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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 10 de outubro de 1957 


Uma técnica facil de conversao do 
Billroth II em Billroth I. Dr. David 
Rosemberg- — A maioria dos autores 
que tém experiéncia com a gastrec- 
tomia a Billroth I verifica menor 
incidéncia de seqiielas posprandiais 
precoces com © uso dessa técnica. 
Quando presentes, essas perturbacoes 
sio mais leves do que com Billroth II, 
de menor duracado e transitoérias. Al- 
guns autores fizeram mesmo a con- 
versio do Billroth II em Billroth I 
em casos de dumping-syndrome. O 
autor teve 2 casos graves de sequela 
pos-prandial apés gastrectomia a Bill- 
roth IL com anastomose anisoperistal- 
tica, sendo uma pré e outra transme- 
socdlica. A duracao dos sintomas era, 
respectivamente, de 5 anos e 4 meses 
e 3 anos e 3 meses. Em ambos, a 
resseccao foi ampla, dentro dos padrées 
exigidos, o funcionamento da_ boca 
anastomotica era bom e nao havia 
ulcera jejunal. Nesses casos o autor 
nao acha necessirio fazer uma degas- 
tro com extensao da resseccao e€ anas- 
tomose gastroduodenal término-lateral 
ou término-terminal. Considera essa 
técnica mais dificil, expondo os pa- 


Dr. Alfredo Abréo Presidente 
cientes aos inconvenientes de um céto 
gistrico muito pequeno. Usou uma 
técnica simples, que se baseia na in- 
terposicao de uma alca entre o céto 
gastrico e o duodeno. No caso, a 
alca interposta segmento de je- 
juno ja anastomosado estOmago. 
O autor refere os detalhes da técnica 
que, em resumo, consiste na_ seccao 
da alca aferente junto da pequena 
curvatura e da alca eferente a cérca 
de 20cm da boca anastomética. <A 
seguir, faz uma anastomose término- 
terminal da boca proximal da alca 
aferente a distal da eferente. A porgao 
proximal da alca eferente é anasto- 
mosada 4 segunda porcio do duode- 
no, no sentido longitudinal, de ma- 
neira término-lateral. seguir, o 
autor propde que se faca uma vago- 
tomia associada. 


Corregao cirurgica dos defeitos do 
septo auricular sob contréle direto 
da visao, com o emprégo de um novo 
conjunto coracgao-pulm’o artificial 
(apresentacao de 5 casos operados). 
Drs. Hugo J. Felipozzi, Rubens de 
Guimaraes Santos, Laio Gomes D’Oli- 
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veira, José dos Santos Perfeite, Sérgio 
Paladino, Pedro Geretto, Adauto Bar 
bosa Lima, Maria Vitoria Martin, 
André Nicolai e José Horténcio de 
Medeiros Sobrinho. — No _ Instituto 
de Cardiologia Sabbado D'Angelo, 
desde 1954, os autores estéo desenvol- 
vendo pesquisa com varios métodos 
de circulacado extracorpérea. Desde 
outubro 1955, vém utilizando com 
sucesso. coracao  mecanico, para 
desvio da circulacao direita, na cor- 
recao “a céu aberto” de estenoses pul 
monares. Para os defeitos intracar 
diacos, que exigem circulacao e 
oxigenacao extracorporea, emprega- 
ram, em 1956, aparélho semelhante 
ao de Lillehey-De Wall. Devido as 
alteracdes metabdlicas obtidas com o 
emprégo referido aparélho, em 
desvios da circulacao por mais de 30 
minutos, fizeram novos estudos com- 
parativos entre os diferentes tipos de 
oxigenacao propulsdo sangilinea 
existentes. 

Recentemente, os autores desenha- 
ram e€ construiram, nas oficinas per- 
tencentes aquele Instituto, novo apa- 
rélho, capaz de realizar a circulacdo 
e oxigenacao artificialmente, com deé- 
bitos fisiolégicos e com a vantagem 
de apresentar limite de seguranca du- 
rante tempo bem maior do que o 
anteriormente empregado. A bomba 
propulsora do sangue oxigenado é do 


tipo “em rodizio”, com dois roletes 
que, ao girar, comprimem externa- 
mente um tubo de latex, podendo 
manter débitos até de 9 I/min. O 
oxigenador ¢ do tipo em discos para- 
lelos, baseado no mesmo principio 
dos de Bjork, Senning e Denis, sendo 
semelhante ao usado por Kay. 

Os autores obtiveram sucesso em 
todos os casos em que empregaram 
éste aparélho para realizacao de ci- 
rurgia intracardiaca em campo exan- 
gue. Nos meses de julho e agosto 
1957, 5 pacientes, com defeitos do 
septo auricular (um dos quais apre- 
sentava também anomalia de retorno 
de veias pulmonares) foram operados 
com 0 novo aparélho. A circulacio e 
oxigenacao artificiais nestes pacientes 
foram mantidas por periodos §varia- 
veis de 25 a 39 minutos, enquanto 
seus defeitos eram corrigidos. Nao 
houve mortalidade na_ série e os 
exames de laboratério pré e pds-ope 
ratorios imediatos comprovaram a 
eficacia do novo aparelhamento. Os 
autores afirmaram, em conclusao, que 
a obtencio de bons resultados na 
cirurgia do interior do coracao, com 
o desvio da circulacao, depende prin- 
cipalmente dos seguintes fatores: 1) 
aparelhos eficientes e seguros; 2) tra- 
balho de equipe treinada; 3) diagnos- 
tico exato; 4) meticuloso pés-opera- 
torio. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 de outubro de 1957 


Blefarocalase com (apresentacdo da 
doente). Dr. Cyro de ¢ ampos Aranha 
Pereira. — A blefarocalase moléstia 
rara, que se caracteriza por surtos 
intermitentes de tumefacao das pal- 
pebras, principalmente da superior, 
acompanhados de atrofia relaxa- 
mento da pele dessas regides. A do- 
enca incide especialmente em = jovens 
na ¢poca da puberdade. O autor 
apresentou a paciente M. S., com 15 
anos de idade, branca, brasileira, es- 
tudante, residente nesta Capital, que 
era portadora blefarocalase. \ 


doenca teve inicio ha 2 anos e meio 


Dr. Mario Fonzari — Presidente 


com manchas vermelhas, circunscritas 
as palpebras e comissuras palpebrais, 
acompanhadas de prurido e discreto 
lacrimejamento. Apos 3 ou 4 dias 
ésses fenOdmenos desapareceram, para 
voltarem um pouco mais intensos, 
depois de um més. Com intervalos 
de 1 ou 2 meses ésses surtcs tém-se 
renovados, principalmente quando 
esta resfriada. Ultimamente, tem no- 
tado que as pialpebras se estao fe- 
chando, o que lhe perturba a visao. 
Ao exame dermatoldgico, podia-se 
notar perfeitamente o fechamento de 
aproximadamente 5 mm da comissura 
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palpebral externa esquerda. O mes- 
mo fato foi observado a direita, po- 
rém, em grau minimo. Ao nivel da 
comissura palpebral externa do lado 
mais afetado a pele era atrofica, fina, 
pigmentada, discretamente pregueada 
e, quando esticada, era transparente, 
podendo-se ver nitidamente os capi- 
lares sangilineos. 


Consideragées sébre um caso de 
xantoma tuberoso disseminado (com 
apresentacao do doente). Dr. Vinicio 
de Arruda Zamith. — FE apresentado 
um rapaz, préto, de 15 anos de idade, 
proveniente do Estado de Santa Ca- 
tarina, que, ha cérca de 2 anos co- 
mecou a notar a formacio de pe- 
quenos tumores, localizados nas faces 
posteriores dos cotovelos. Ao exame 
nota-se a presenca de uma dermatose 
disseminada, presente principalmente 
nos membros e nadegas. pri- 
meiros, ocupa as faces anteriores dos 
joelhos e as posteriores dos cotovelos; 
nas nddegas, situa-se nas faces poste- 
riores. Também ha certo agrupa- 
mento de lesdes nos pavilhdes das 
orelhas e nas articulacdes dos dedos 
das m4os e dos pés. Ha lesdes espar- 
sas pelo tronco, cOxas e pernas- As 
les6es constituidas por papulas, 
néddulos e placas de cor amarelada 
ou castanha escura. Ao exame fisico 
foi observada grande hepatospleno- 
megalia e intenso grau de ictericia. 
Glicemia: 154 mgyl00 ml. Coleste- 
rolemia, 565 mg/100 ml. Provas de 
funcao hepatica: reacio de Hanger, 
fortemente positiva; reacao do timol 
18,3 u. MacLagan; reacao de Kunkel, 
19 u.; reacao de Takata-Ara, positiva; 
reacio do formolgel, positiva; reacdo 
de Weltmann, floculacéo até o tubo 
8. O exame histopatolégico revelou 
processo hiperplastico no derma, ca- 
racterizado por blocos células 
histiocitarias, em geral poliédricas, de 
citoplasma esponjoso 4 custa de pe- 
quenos vactiolos, isto é, com os carac- 
teres das células xantomatosas. Em 
campos, estas células sao vistas entre 
fibras musculares estriadas. Diagndés- 
tico: xantona (Dr. W. E. Maffei). 

Justifica-se a apresentacdo  déste 
caso tanto pela relativa raridade da 
dermatose como também pela inten- 
sidade inusitada processo. 


Xantoma tuberoso multiplo (com 
aprtsentac4o da doente). Drs. Cyro de 
Campos Aranha Pereira, Oswaldo 
Luiz Ramos e Napoledo Domite. — 
Os autores apresentaram uma_pa- 
ciente com xantoma tuberosa mul- 
tiplo, doenca que se caracteriza por 
lesdes papuldides tuberiformes, 
isoladas ou confluentes, de coloracdo 
amarelada e que se localizam de pre- 
feréncia ao nivel da face extensora 
das articulacdes. Tratava-se de M. 
R. P., com 57 anos de idade, branca, 
casada, doméstica, portuguésa, resi- 
dente em Santos e¢ que procurou a 
Clinica Dermatologica da Escola Pau- 
lista de Medicina em 13-9-1957. Quei- 
xava-se que, ha 8 meses, apdés estar 
em Caxambu por alguns dias, notou 
que as palmas das maos estavam fi- 
cando amarelas, surgindo também 
pequenos “corocos” da mesma cor. 
O processo foi-se acentuando, a ponto 
de perder o ntimero desas_ eflores- 
céncias. interrogatério revelou 
que, ha 2 anos, foi tireoidectomizada 
e que desde a mocidade sofre do fi- 
gado. No exame dermatolégico, ob- 
serva-se, nas faces extensoras dos co- 
tovelos, dispostas de maneira simétrica, 
7 a 10 lesdes salientes, duras ao tacto, 
globosas e de coloracio amarelo-mos- 
tarda. Nas palmas e dedos das maos 
o numero de lesdes estava enorme- 
mente aumentado, as alteracdes pa- 
puldides eram menores, em sua maio- 
ria confluentes, de formas irregulares, 
porém, da mesma cor. Nas pregas 
de flexao das regides palmares a co- 
loracéo xantomatosa era bem mais 
acentuada. havia_ lesdes nos 
joelhos. Foi proposto oc diagnéstico 
clinico de xantoma, que foi confir- 
mado posteriormente pelo exame 
histopatolégico. Foram _ solicitadcs 
diversos exames complementares. 
Digno de registro é o aumento das 
taxas de celesterol e fosfolipides (933 
e 27 mg/100 ml, respectivamente) e 
a imagem de calculo solitario no co- 
lecistograma. Outras provas foram 
pedidas e resultaram normais, tais 
como glicemia, exame de fezes, de 
urina, metabolismo basal, exame da 
medula éssea, hematoldgico. 


Aspecto electroforéticos na_ esclero- 
dermia. Drs. G. Hoxter, L. M. Be- 
chelli e W. de Paula Pimenta. — Os 
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autores estudaram o quadro clinico e 
a bioquimica sangiiinea de 3 casos de 
esclerodermia difusa, com lesdes ti- 
picas, atrofias musculares e hipotonia 
intestinal. Encontraram valores nor- 
mais para os electrélitos, colesterol, 
bilirrubina, glicose, reserva alcalina e 
fosfatase do sangue, com normacidez 
gastrica e provas de funcdo hepatica 
praticamente normais. A analise elec- 
troforética das proteinas plasmaticas 
no aparclho de Tisilius revelou queda 
de albumina, niveis normais de glo- 
bulinas g, e 9g (fibrinogénio) e 
aumento generalizado das globulinas 
a, e€ Y, contrastando-se assim 
de outras colagenoses, onde nao se 
costuma observar aumento das glo- 
bulinas 6. O pequeno niimero de 
casos, como também a flata de dados 
na literatura, nado permitem tirar con- 
clusdes a respeito das causas déstes 
disturbios do metabolismo protéico. 


Eritematodes sistémico tratado pela 
Cloroquina. Dr. Norberto Belliboni. 
— Fstudando a terapéutica do erite- 
matodes desde 1951. o autor chegou a 
conclusio de que nem sempre temos 
de adotar uma orientacao completa- 
mente oposta. como se tem feito para 
as formas localizadas e sistémicas. Os 
brilhantes resultados obtidos com os 
derivados da cloroquina no eritema- 
todes localizado faziam supor, para as 
formas sistémicas, também, vantagens 
terapéuticas, O autor iniciou o trata- 
mento das formas sistémicas com os 
antimaldricos de sintese, excetuando 
as variedades agudas, nas quais, de- 
vido a gravidade dos sintomas e o 
risco de vida, preferia empregar a 
corticoterapia. 


Na presente comunicacdo selecionou 
2 casos, exclusivamente tratados pela 
cloroquina (via oral): um, de erite- 
matodes sist¢mico crénico e, outro, 
subagudo. O caso de_ eritematodes 
sistémico crénico, em paciente do 
sexo masculino, apresentava  lesdes 
cutaneas disseminadas (face, parte 
alta do térax e zonas descobertas dos 
membros), células do LE positivas no 
sangue, astenia, discretas alteracdes 
hematolégicas, dd6res articulares e 
musculares vagas. A cloroquina, na 
dose de 0,75 g por dia, “branqueou” as 
lesOes cutaneas de forma rapida e, 
apos 30 dias, notavam-se apenas lesdes 
acromicas residuais. Decorridos 2 
meses do inicio da terapéutica, as 
células do LE haviam negativado, 
bem como os sintomas clinicos tinham 
progredido. Continuando com uma 
dose de 0,25 f, houve repigmentacdo 
progressiva dos elementos vitiligdides, 

O caso restante era duma jovem, 
com sintomatologia articular que, ao 
se expor ao sol na praia de Santos, 
apresentou sintomatologia —in- 
tensa e subita: febre elevada, ddéres 
articulares e edemas pequenas 
articulacdes, astenia, anorexia, lesdes 
eritemato-purptricas, edematosas, com 


ligeiras descamacado; leucopenia, he- 
mossedimentacao elevada, diminuicao 


de albumina e aumento de globulina 
sem inversdo do quociente protéico, 
Com a administracao da cloroquina 
houve remisséo espetacular dos  sin- 
tomas e lesdes cutaneas, bem como 
do quadro laboratorial. Apés 20 dias 
a paciente estava passando bem, com 
lesOes cutaneas residuais. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 de outubro de 1957 


Deficiéncia de fator VII. Forma 
secundaria e ma absorcao intestinal. 
Drs. Eurico Coelho e Michel Jamra. 
— FE apresentado um caso de paciente 
adulto com moléstia hemorragica, 
apresentando, ha cérca de 5 meses, 
epistaxes e disenteria sangiiinolenta. 


Dr. 


Ruy Barbosa Faria — Presidente 


O estudo da coagulacéo demonstrou 
deficiéncia de fator VII, tendo havido 
correc4o da hemostasia com vitamina 
K. A ma absorcdo intestinal desta 
vitamina ¢ explicada por esteatorréia, 
cuja causa parece ser dada por lesao 
da parede intestinal. O paciente apre- 
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sentou boas melhoras clinicas com 
dieta livre de trigo, embora nao hou- 
vesse melhora do quadro intestinal e 
da deficiéncia de fator VIL. 


Lesdées Osseas nas hemopatias ma- 
lignas (95 casos). Drs. Raphael de 
Barros, A. B. de Ulhoa Cintra e Mi- 
chel Jamra. — Este trabalho é apre- 
sentado por dois motivos: 1) grande 
incidéncia das lesdes Osseas nas hemo- 
patias malignas; 2) importancia do 
estudo radiolégico nos casos de dificil 
diagnéstico. 

Foram estudados 95 casos, assim 
distribuides: leucemia mieléide aguda, 
23; leucemia mieldide croénica, 22; 
leucemia linfatica cronica, 2; reticulo 
linfossarcoma, 19; linfo granuloma- 
tose maligna, 19; mieloma multiplo, 
carcinomatose, 5. 

As principais alteracdes radiolégicas 
observadas nas diversas hemopatias 
podem ser assim resumidas: 


1) Alteragdes rarefacientes cranianas 
e generalizadas — Dos 95 casos, apenas 
nao tinha alteracdes Osseas eviden- 
ciaveis radiologicamente.  ‘Tratava-se 
de um caso de leucemia mieceldide 
aguda hemecitoblastica, num indivi- 
duo do sexo feminino, com 18 anos 
de idade. Todos os outros casos ti- 
nham alteracdes rarefacientes desde 
moderadas até bastante intensas, com 
focos osteoliticos de situacao variavel. 


2) Osteite cortical — Observamos, 
segundo a localizacao, a seguinte pro- 
porcao: Crdnio — leucemia mieldide 


aguda, 7 (37,.2°,): leucemia mieldide 
cronica, 2. (10,0°7); leucemia linfatica 
cronica, 0; reticulo e linfossarcoma, 2 
(11,7°,); linfogranulomatose maligna, 
3 (16,6°°); mieloma miultiplo, 0; car- 
cinomatose, 0. Mdos e punhos — leu- 
cemia mieldide aguda, 5 (26,3°)); 
leucemia mieldide crénica, 4 (33,3°,); 
leucemia linfatica cronica, 1 (50,0°;); 
reticulo e linfossarcoma, | (14,27); 
linfogranulomatose maligna, 2 
(12.5°7); mieloma multiplo, 0; carci- 
nomatose, 0. Tibias — leucemia mie- 
loide aguda, 4 leucemia 
miel6ide croénica, 9 (42,8°7); leuce- 
mia linfatica cronica, 2 (100,07); 
reticulo e linfossarcoma, (25,0°;); 
linfogranulomatose maligna, 3 (16,6°;); 


micloma multiplo, 0; carcinomatose, 
1 (200°). 


38) Periostite ossificante — Obser- 
vada sOmente nos casos longos, com 
a seguinte distribuicao: leucemia mie- 
Idide aguda, (13,0°)); leucemia 
mieldide cronica, 6 (28,5°;,); leucemia 
linfatica cronica, 0; reticulo e linfos- 
sarcoma, 6 (37,4°;); linfogranuloma- 
tose maligna, 4 (22,2°7); mieloma 
multiplo, 0; carcinomatose maligna, 0. 

4) Aumento da pneumatizagdo cra- 
niofacial — Leucemia mieldide aguda, 
(21,5°,); leucemia mieldide cronica, 
14 (70,0°;); leucemia mieldide cro- 
nica, 14 (70,038; reticulo e linfossar- 
coma, 4 (23,4°,); linfogranulomatose 
maligna, 10 (55,57). 


5) Estrias longitudinais de rarefa- 
fagdo, — Foram observadas em quase 


todos os casos. 


6) Faixas transversais osteélise 
nas metdfises (Baty-Vogt) — Leuce- 
mia mieldide crénica, (4,7°)); re- 
ticulo e linfossarcoma, 2 (12,4°)). Na 
leucemia mieldide aguda_ tratava-se 
da variedade hemocitoblastica) num 
menino de 3 anos de idade, vindo a 
falecer apés 3 meses de moléstia. Na 
leucemia mieldide cronica, tratava-se 
de um paciente do sexo masculino, 
de 19 anos de idade e que, apds 28 
meses de evolucao, veio a_ falecer. 
Dos 2 cases de reticulossarcoma, um 
tinha 6 meses de idade e o outro | 
ano, tendo ambos falecido apés 5 
meses e 1 més, respectivamente, de 
evolucdo da moléstia. 

Nao ha relacdo evidente entre a 
gravidade das lesdes ésseas e tempo 
de sobrevida dos casos estudados. 


Topografia da veia axilar em re- 
lacao a clavicula, na crianga. Apli- 
cagao na pratica transfusional. Drs. 
J. P. do Valle Mendes, L. C. Beltrao 
e A. Teixeira. — Os autores estudaram 
a topografia da veia axilar em relacao 
a clavicula, na crianca. Utilizaram 
30 cadaveres frescos de individuos de 
varias idades, desde  recém-nascidos 
até criancas de 6 anos, todos brasi- 
leiros, filhos de brancos, prétos e mu- 
latos, efetuando cbservacdes em ambos 
os lados. Antes da disseccao da regido 
infraclavicular, procediam mensu- 
racao da distancia entre as articula- 
esternoclavicular e@ acromiocla- 
vicular. Fsta medida era repetida 
apos o rebatimento do plano cutaneo- 
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Drdgeas 
AMPRAZIN a 25 e 100 mgs. 


Indicagoes: 


Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitacdo, agitacao maniaca, 
delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tacao senil, insénia e algias agudas. 

Clinica geral: Disturbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Cleera gastro-duodenal — Asma — Pruridos — Dores cancerosas 
— Condicé6es em que se manifestam vomitos: intoxicacdes de 
varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensio  craniana, 
radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vomitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paragao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 
norréias — Déres rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anestésico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitagdo e hipertermia post-operatéria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatérios. 

Pedriatria: Vémitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilérica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas ee diagnésticas e nas inter- 
vengoes cirirgicas (laringoscopia, broncoscopia) — Pré-anestésico 
e sedativo. 

Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo. 
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muscular. Realizada a disseccdo e o 
isolamento da vy. axilar, observaram 
a passagem déste vaso sob a clavicula, 
medindo a distancia entre o meio da 
face anterior da veia e a articulacdo 
esternoclavicular, bem como o dia- 
metro do vaso em questéo. Tdédas as 
medidas foram efetuadas com o com- 
passo de corredica, modélo R. Martin, 
estando os individuos em decitbito 
dorsal e€ com membro superior em 
educao 

Os dados assim obtidos foram sub- 
metidos analise estatistica. com a 
finalidade de prever o ponto de pas- 
sagem da veia axilar. sob a clavicula, 
a partir da articulacao esternoclavi- 
cular, uma vez conhecida a distancia 


entre as articulacdes esternoclavicular 
e acromioclavicular. Para tanto, veri- 
ficaram, de inicio, os valores da dis- 
tancia entre as mencionadas articula- 
coes tomadas sdébre a pele, e apds 
disseccao, nao encontrando diferencas 
significativas. Em conseqiiéncia, ela- 
boraram uma tabela de predicao da 
distancia desejada, valida para ambos 
os lados, eis que os resultados obtidos 
a direita nao diferiram significativa- 
mente dos encontrados 4 esquerda. 

Os resultados da presente pesquisa 
parecem possibilitar 0 estabelecimento 
de bases anatOmicas para a realizacdo 
de puncdes venosas infraclaviculares, 
em criancas, de grande importancia 
por suas multiplas aplicacoes. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de outubro de 1957 


Parasitoses intestinais nos dois pri- 
meiros anos de vida. Drs. Samuel B. 
Pessoa. — O autor publica um ligeiro 
estudo estatistico de parasitoses intes- 
tinais nos dois primeiros anos de vida, 
realizado nos Estados da Paraiba e 
de Alagoas. A infestacao geral por 
helmintos foi de 66,3°% entre 0-1 ano 
e 92,1° entre 1-2 anos de idade. A 
infestacao pelo Ascaris lumbricoides 
foi encontrada em criancas com 47 e 
75 dias de idade. A ancilostomose 
também ¢ muito disseminada em 
criancas de 1 a 2 anos. A esquistosso- 
mose ¢ menos freqiiente. O grau de 
parasitose ¢ leve ou médio. Nao en- 
controu altas infestacdes, pois o nu- 
mero maximo de ovos por grama de 
fezes foi de 96.000 para o Ascaris, 
8.000 para o Necator e 4.800 para o 
Trichocephalus. Pensa que a infesta- 
cao pelo Ascaris nos primeiros dias 
de vida possa ser feita por via aérea, 
pois encontrou na poeira grande nu- 
mero de ovos de helminto. Também 
acha que a infestacaéo pela Endamoe- 
ba coli se processa pelo mesmo meca- 
nismo, pois, enquanto as criancas até 
1 ano de idade sao raramente para- 
sitadas pela EF. histolytica, cujos cistos 
morrem instantaneamente pela desse- 
cacio, 60% delas sio parasitadas pela 


Dr. Luiz Rey — Presidente 


E. coli, cujos cistos resistem a desse- 
cacio. Finalmente, termina o traba- 
lho chamando a atencao das autori- 
dades sanitarias sébre a necessidade 
de pediatras nos Postos de Higiene, 
que se encarreguem da terapéutica e 
da profilaxia das parasitoses intesti- 
nais dos infantes, principalmente nos 
primeiros anos de vida. 


Estudo sébre um processo 
para exame parasitologico das fezes 
(método de Silva Jr-). Drs. Claudio 
S. Ferreira, Vicente Amato Neto, Del- 
mo Luiz Alterio e Henrique Helkis. 
— Recentemente, Silva Jr. preconizou 
novo método para exame parasitold- 
gico das fezes, que foi estudado pelos 
autores comparativamente com os de 
Willis, de Faust e col., de Hoffman, 
Pons e Janer e d Reugal e col. Para 
a realizacdo de exame por ésse novo 
método, segundo o autor que o idea- 
lizou, pode ser usada amostra de 4 g 
de fezes ou o material de uma emis- 
sao total (cérca de 150 g de fezes) 
devidamente homogenizado liqiiidifi- 
cador eléctrico; os autores empreen- 
deram investigacaéo de acérdo com a 
primeira possibilidade, por julgarem 
a segunda impraticavel na_ pratica 
rotineira. 


| 
| 
ine 
| 
| 
| 
| / 
| 
| 
A 


Um superior anestésico endovenoso 


de acao ultra-rapida 
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Surital & um anestésico endovenoso de acao ultra-curta e 
rapida, caracterizada por uma indug¢ao tranqiiila e pronta, 
e um despertar precoce, sem complicagdes. Surital distin- 
gue-se por ser eficaz em doses menores, ter menos efeito 
cmulativo e ser menos téxico para o miocardio e menos 
depressivo para a pressdo sanguinea. Esse preparado tem-se 
revelado satisfatério em pacientes de qualquer grupo etario 
e em todos os tipos de riscos operatérios e anestésicos; 
uso indicado como agente anestésico nico em 
intervengodes cirirgicas relativamente breves, para a indugao 
da anestesia antes da aplicagao de anestésicos inalantes nas 
operagdes demoradas, como suplemento dos anestésicos 


locais durante anestesias regionais e raquianestesias. 


APRESENTACAO: 


Em ampolas de 0,5 g. e frascos-ampola de 1 g. 
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Verificaram que © novo precesso 
nao evidenciou vantagens ponderiveis, 
falhando, pelo contrario, sobretudo 
quanto a evidenciacao de larvas de 
Strongyloides stercoralis e de ovos de 
Ascaris lumbricoides (infertéis), Schis- 
tosoma mansoni e Trichocephalus tri- 
chinrus. O novo método é de execu- 
(40 mais rapida que o de Faust e 
col, necessitando, no entanto, de dis- 
positivo especial (“detector larvoo- 
cyst’), 


Adenoviroses. [erificagdo de sua 
existéencia, em Sdo Paulo, através de 
um inquérito sorologico. Drs. Re- 
nato Piza de Souza Carvalho, Ricardo 
Veronesi e Celeste Fava Neto. — O 
nome “adenovirus” foi proposto por 
Enders para designar um novo grupo 
de virus capaz de produzir infeccdes 
do aparclho respiratorio, as quais 
passaram a ser designadas adenovi- 
TOSCS. 

Fstes virus foram  recentemente 
1953) descobertos por Rowe, que os 
denominou virus APC (adenoidal 
pharangeal conjunctival virusses) e 
independentemente por Hilleman, 
em 1954, que os chamou virus RI 
(respiratory illness viruses). Os ade- 
novirus possuem as seguintes caracte 
risticas: sao isolados em culturas de 
tecidos humanos ou de macacos, nos 
quais produzem alteracdes  citopato- 
genicas tipicas. Nao sao patogénicos 
para ovos embrionados ou para ani- 
mais de laboratoéric. Sao identificados 
por meio de provas padrodes hiperi- 
munes tipo-especificos, — produzidos 
em coelhos. agora foram des- 
critos 14 sorotipos de adenovirus. F 
interessante notar que todos éstes 14 
sorotipos produzem antigeno fixador 
de complemento comum a_ todo o 
grupo e que © soltivel. 

Nos pacientes de adenoviroses pode 
comproyvar-se aumento de anticorpos 
tanto neutralizantes como fixadores 
de complemento, quando se dosam 
os anticorpos nos soros da fase aguda 
e nos da convalescenca. 


Sao os seguintes os quadros clinicos 
relacionados com os adenovirus: a) 
os tipos |, 2 e 5 sao isolados de 
criancas com infeccdes  respiratorias 
febris; b) © tipo 3 causa nova enti 
dade clinica denominada febre farin- 


go-conjuntival; casos esporadicos de 
favingite febril e conjuntivite folicu- 
lar; e casos de ARD (acute respira- 
tory diseases); c) os tipos 4 e 7 pro- 
duzem casos de ARD e de pneumo- 
nias atipicas primarias; d) os tipos 6 
e 10 sao isolados de casos de conjun- 
tivite; e) Oo tipo 8& parece ser a causa 
da ceratoconjuntivite epidémica. 

Huebner, em um de seus trabalhos, 
recomenda a pesquisa de anticorpos 
fixadores de complemento — pois ¢les 
reagem com o antigeno comum a 
todo grupo dos adenovirus — como 
Otimo meio para avaliar a incidéncia 
da_ infeccao por éstes virus em uma 
dada populacao. Recorremos, assim, 
a éste metodo para estabelecer a exis- 
téencia e avaliar a incidéncia das ade- 
noviroses entre nos. 


O comportamento anticorpos 
fixadores de complemento ade- 
noviroses pode ser esquematizado da 
seguinte forma: a — Nos jovens, po- 
demos encontrar os seguintes resul- 
tados: 1) reacdes negativas, naqueles 
que nao tiveram a infeccao; 2) rea- 
titulos baixos, naqueles que ja 
tiveram a moléstia ha algum tempo 
ou estéo na fase aguda da _ infeccao; 
3) reacdes com titulos elevados, nos 
convalescentes. b — Nas idades mais 
avangadas ha menor percentagem de 
positividade e titulos mais baixos nas 
reacdes quantitativas, porque os an- 
ticorpos fixadores de complemento 
desaparecem com o tempo, desde que 
nao haja nova reinfeccao. Isto ccorre 
nos individuos velhos que, no entanto, 
se apresentam imunes, como se pode 
verificar pela presenca de anticorpos 
neutralizantes. 

Examinamos os soros de 166 indi- 
viduos, encontrando positividade de 
Este resultado indica que 
estas viroses sa0 muito freqiientes 
entre nos, como acontece em outras 
populacdes até agora examinadas. 
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Distribuindo-se os individuos exa- 
minados em 5 grupos etarios nota-se 
que a percentagem de resultados po- 
sitivos diminui nos individuos mais 
velhos, indicando o desaparecimento 
dos anticorpos fixadores de comple- 
mento. Seis dos soros examinados 
apresentaram titulos acima de 1:32, 
indicando a_possibilidade de terem 
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sido colhidos na época de convales- 
cenca de uma adenovirose. inte- 
ressante notar que éstes 6 soros 
outros 4 com titulo igual a 1:32 per- 


tencem a individuos com 0 a 10 anos 
de idade, e que, nos demais grupos 
etirics, nado obtivemos titulos iguais 
ou maiores que 1:32. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessio em 7 de outubro de 1957 


Porfiria aguda intermitente. A pre- 
sentagdo de um caso com estudo ana- 
tomo-patologico. Drs. José Lamartine 
de Assis, Jose Lopes de Faria, José 
Antonio Levy e Sylvio Saraiva. — As 
porfirias, moléstias decorrentes de al- 
teracdes no metabolismo das_porfi- 
rinas, apresentam duas formas: a 
forma congénita ou eritropoética, e 
a forma adquirida ou hepatica, in- 
cluindo-se nesta ultima as copropor- 
firintirias secundarias ea forma aguda 
intermitente. Os autores apresentam 
um caso de porfiria aguda intermi- 
tente no qual o diagndéstico foi feito 
pela prova de Watson e Schwartz, 
para pesquisa de porfobilinogénio na 
urina. Tratava-se de uma _ paciente 
com 29 anos de idade que, apds so- 
frer duas intervencdes cirirgicas mo- 
tivadas por fortes déres abdominais, 
apresentou um quadro de tetraplegia 
flicida predominantemente motora e 
comprometimento dos nervos_ cra- 
nianos; a moléstia evoluiu. sob a 
forma de surto, um dos quais levou 
a paciente 4 morte. O exame anato- 
mo-patologico revelou alteracdes em 
varios Orgaos, inclusive no_ sistema 
Hervoso, 


Dr. Rolando A. Tenuto — Presidente 


Tumores cerebrais crianca. 
Experiéncia da Clinica Neurolégica 
(Servigo do Prof. Adherbal Tolosa) 
durante 12 anos. Drs. Antonio Branco 
Lefévre e Maria Aparecida Salgado 
Cezar. — Os autores apresentaram 
dados relativos 4 experiéncia da Cli- 
nica Neurolégica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sido 
Paulo durante 12 anos, no que diz 
respeito aos tumores intracranianos 
em criancas. Foram observados neste 
periodo 124 casos em criancas com 
menos de 12 anos. 

consideracdes a propésito da 
sindrome de hipertensao intracrania- 
na na crianca, apresentaram os se- 
guintes fatos como dignos de desta- 
que: 1) Nenhum caso de tumor foi 
observado no 1.° ano de idade. 2) 
A cisticercose contribuiu com a maior 
quantidade de casos, vindo a seguir 
os astrocitomas e os meduloblastomas. 
3) A percentagem de gliomas foi in- 
ferior 4 de varios autores (41%), 
devendo-se éste fato a grande inci- 
déncia de casos de cisticercose, que 
nao é€ assinalada nas estatisticas es- 
trangeiras. 4) Nao ha qualquer res- 
quanto aos exames comple- 
mentares neurocirurgicos. 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessao em 29 de outubro de 1957 


Dr. 


Consideragées sobre neurorrafias 
em lesées antigas. Drs. Lauro Barros 
de Abreu e Abrantes Erhart. — 
Extremidades distais de nervos inten- 
samente lesados ha muito tempo apre- 
sentam, principalmente quando sepa- 
rados da porcao proximal por solucdo 


Eros 


Emilio Navajas Filho — Presidente 


de continuidade, completa degene- 
racao e reducao de diametro. Dessa 


premissa tém-se valido os autores 


para explicar os maus resultados ob- 
tidos em neurorrafias de lesOes an- 


tigas. Desaconselham-nas por consi- 
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dera-las sem beneficio para os pa 
crenics 

Pudemos, no entanto, verificar, que 
sob o ponto de vista clinico como 
histopatologico, que ste Conceito nao 
¢ absoluto. Os pacientes estudados 
cram do Grupo de Cirurgia da Mao 
e Lesdes de Nervos Periféricos da 
Clinica Ortopedico e Traumatolégica 
da Faculdade ae Medicina da Uni 
versidade de Sao Paulo. Apresen- 
tavam lesOes antigas de troncos ner- 
vesos do membro superior. Foram 
operados pela técnica usual: aneste 
sia geral; campo exangue; incisdes 
amplas, descolamento suficiente de 
ambos os cotos, respeitando o mais 
possivel os colaterais; resseccao das 
extremidades ate encontrar nervo 
com aparéncia macroscépica normal; 
sutura com séda 5 ou 6 zeros, com 
pentos separados, procurando pegar 
apenas 0 perineuro, aproximando os 
cotos de maneira a obter sob certa 
tensao boa coadaptacao dos fesciculos 
nervosos, evitando o quanto possivel 
rotacao do nervo. Em alguns casos 
foi necessirio encurtar o trajeto do 
nervo, por transposicao, a fim de 
evitar estiramento excessivo. O mem- 
bro operado era imobilizado 3 a 4 
semanas e ulteriormente submetido a 
fisioterapia. 

os pacientes referiram, no 
mesmo dia ou no dia seguinte 4 ope- 
racao, “sensacao diferente’ terri- 
torio de distribuicao do nervo lesado. 
Os varios casos que estamos acompa- 
nhando (A. A. L., 40 anos, seccio 
completa do n. mediano no_ térco 
médio do antebraco ha 22 anos; T. 
R., 20 anos, seccao completa don. 
ulnar no térco médio do antebraco 
ha 9 anos; A. L., 45 anos, seccdo 
completa dos nn. ulnar e radial no 
braco ha 24 anos; G. S., 30 anos, 
seccao completa dos nn. ulnar e me- 
diano no térco superior do braco ha 
12 anos; J. B., 24 anos, seccio com- 
pleta do mediano nivel do 
punho ha 13° meses; O. S., 19 anos, 
seccao completa do n. ulnar acima da 
epitroclea ha | ano; A. R., 44 anos, 
lesao do n. mediano ao nivel do pu- 
nho ha > meses) vém evoluindo satis- 
fatoriamente © apresentam evidentes 
melhoras nao s6 subjetivas como ob- 
jetivas, 


O material para exame histepato- 
logico constcu. de extremidades de 
cotos proximal e distal de nervos le 
sados retirados durante ato cirtit 
gico. Fixado em De Castro (alcool 
95°, 200 ml; agua destilada, 200 ml; 
hidrato de cloral, 12 g; acido nitrico, 
6 ml), era impregnado prata 
Cajal modificado) e incluido em pa- 
rafina. Foram feitos cortes transver 
sais ce longitudinais (8 ) dos frag 
mentos nervosos.  Utilizamos apenas 
a impregnacado argéntica porque a fi 
nalidade principal era verificar a in- 
tegridade morfelogica das fibras ner- 
Vosas propriamente ditas. 

extremidade do proximal 
era de esperar, apresentava sempre 
um neuroma, com seu aspecto  clis- 
sico. A medida que se avancava em 
direc4o centripeta, a fasciculacao do 
nervo era mais evidente e as caracte- 
risticas de normalidade morfolégica 
se acentuavam. A extremidade do 
coto distal apresentou aspectos di- 
versos nos diferentes casos estudados. 
Em alguns, a degeneracao era prati- 
camente completa, ao passo que, em 
outros, o nimero de fibras e mesmo 
de fasciculos integros era bem grande, 
embora estivesse o nervo seccionado 
ou severamente lesado desde ha muito 
tempo (varios anos em alguns casos). 
Pode-se observar também que, a des- 
peito da diminuicéo de diametro do 
nervo, sua fasciculacio tendendo 4 
normalidade morfolégica se acentuava 
a medida que se avancava em dire- 
cio centrifuga, embora fdsse grande 
o nimero de fibras e fasciculos ner- 
vosos degenerados. 

A presenca de fibras nervosas mor- 
fologicamente integras extremi- 
dade distal de nervos completamente 
seccionados seria logicamente expli- 
cavel por brotos nervosos que atraves- 
saram 0 conjuntivo interposto a area 
seccionada e atingiram o coto distal, 
ramificando-se e restabelecendo  par- 
cialmente a_ fasciculacao  primitiva. 
No entanto, no conjuntivo interposto 
nao conseguimos evidenciar a_ pre- 
senca de fibras nervosas. Como ex- 
plicar, a presenca de fibras 
morfologicamente integras na_ extre 
midade_ distal do nervo completa- 
mente seccionado ha anos?  Seriam 
fibras provenientes de ramos anasto- 
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moticos de nervos vizinhos? Ou de 
células simpaticas esparsas dispostas 
ao longo do nervo e situadas distal- 
mente a regiao da seccdo? Sera que 
células de Schwann podem manter 
morfologicamente integras fibras ner- 
vosas, mesmo quando separadas de 
seu corpo celular? Estudos experi- 
mentais, que procuraremos desenvol- 
ver em animais, talvez tragam_ al- 
guma explicacdo. 

Em vista do exposto, julgamos que, 
mesmo em lesdes muito antigas de 
nervos, deve-se indicar a neororrafia 
porque sempre trara algum beneficio 
ao paciente. Como principais cuida- 
dos técnicos aconselhamos os seguin- 
tes: 1) retirar, dentro de limites fac- 
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tiveis com a neurorrafia, todo seg- 
mento de nervo que nao apresente 
estrutura  morfologica normal; 2) 
efetuar, talvez, até um encurtamento 
Osseo para permitir uma neurorrafia 
em melhoras condicdesé 3) trauma- 
tizar O menos possivel as extremidades 
des cotos nervosos durante as mano- 
bras de sutura e respeitar ao maximo 
a integridade das ramificacdes ner- 
vosas; 4) nao ter pressa em retirar 
o aparélho de imobilizacao, a fim de 
permitir, nesta fase pds-operatoria, 
que © processo inicial de regeneracao 
nervosa se processe do melhor modo 
pessivel; 5) recorrer, ulteriormente 
a retirada do aparélho, a fisioterapia 
acompanhada gindastica reeduca- 
cional. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio0 em 16 de outubro de 1957 


Estudo da absorcao da vitamina 
B,, marcada com Co” pelas provas 
de Schilling e Heinle, no diagnéstico 
diferencial das anemias megaloblas- 
ticas. Drs. Rafael Giannella e Ber- 
nardo L. Wajchenberg. — Os autores 
realizaram 29 provas de Schilling e 
Heinle em 21 pacientes com anemia 
perniciosa addisoniana e encontraram: 
excrecao fecal de 785°, e eliminacao 
urinaria média de 0,3°%. varia- 
coes da excrecao fecal foram de 48,6°% 
a 1064°,. Em 26 provas nenhuma 
radioatividade encontraram na urina 
e nas 3 cutras encontraram 1,5 2.8 e 
fecal nas 29 provas mostrou, em 3 
casos, Valores inferiores a 60°) e, em 
1 caso, valor inferior a 50°. Acre- 
ditam que isso se tenha dado por 
deficiéncia na coleta material, 
porquano, ntos 3 casos com valores 
inferiores a 60°,, nenhuma radioati- 
vidade foi encontrada na urina. 

Em 10 provas realizadas em 9 pa- 
cientes com acloridria  histaminica, 
sem qualquer outro sintoma de ane- 
mia perniciosa, encontraram valores 
normais, que Vvariaram, para a excre- 
cao fecal, de 22.8 a 71,3°% e, para a 
eliminacao urinaria, de 12 a 30,8°%. 


Celeste Fava Netto Presidente 

Em 3 pacientes com anemia perni- 
ciosa intestinal, anemia megaloblis- 
tica associada a doenca intestinal, o 
comportamento foi idéntico aos casos 
de anemia perniciosa addisoniana, 
relativamente & absorcdo da_ radio- 
Vitamina B,, sem o uso de fator in- 
trinseco. Fstes mesmos pacientes, 
estudados apdés a administracao de 
fator intrinseco, nado mostraram va- 
lores diferentes, fato que nao ocorre 
na anemia perniciosa classica e em 
pacientes gastrectomizados, onde o 
fator intrinseco provoca maior absor- 
cao da dose marcada. Em 4 casos 
de anemia megaloblistica nutricional 
com acidez livre presente e sem outra 
perturbacao — gastrintestinal, encon 
traram valores dentro limites 
normais para as duas_ provas. 

Diversos fatores, analisados na pri 
meira apresentacao dos autores, do- 
dem condicionar  falsos resultados 
que, entretanto, nao diminuem = o 
valor das provas estudadas. A prova 
de Schilling apresentou, estudo 
dos autores, 2 resultados falso-nega- 
tivos nas 97 provas (68 em controles 
e 29 casos patoldgicos), porem, 
nao nos casos de anemia perniciosa 
classica nem nos controles. prova 
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de Heinle nao apresentou falso re- 
sultado nos mesmos casos embora te- 
nha falhado em 9 das 97 provas 
(aproximadamente dos casos). 

Para uso clinico as provas anali- 
sadas mostraram-se de grande valor 
nas seguintes eventualidades: 1) para 
o diagnéstico da anemia perniciosa 
addisoniana, especialmente quando o 
paciente se encontrava sob a acio 
medicamentosa; 2) na_ diferenciacao 
entre as anemias perniciosas addiso- 
niana e intestinal; 3) em certos casos 
de degeneracao subaguda da medula 
espinhal, sem quadro hematoldgico. 

Para uso pratico, por exigir menos 
do paciente e de quem a executa, a 
prova de Schilling é a mais indicada, 
mesmo porque foi a que mostrou 
mais perfeita reprodutividade e, pra- 
ticamente, auséncia de falsos resul- 
tados. 


A prova da hemolisina anti-hema- 
cias de boi para diagnéstico da mo- 
nonucleose infecciosa. Resultado pre- 
liminares em nosso meio. Drs. Ce- 
leste Fava Netto e Vicente Amato 
Neto. — Os autores realizaram, em 
86 soros, paralelamente, as provas: 
a) pesquisa de hemolisina anti-hema- 
cias de boi; b) pesquisa e identifi- 
cacao de anticorpos heteréfilos (pro- 
va de Paul-Bunnell Davidsohn). 

Os soros examinados foram. classi- 
ficados em 4 grupos: 1) 4 casos de 
mononucleose infecciosa, classificados 
segundo os critéro sdie Leibowitz; 2) 
26 casos suspeitos de mononucleose 
infec if iosa; nestes casos os autores 
foram solicitados realizacdo das 
provas por suspeita clinica e nado 
possuiam outros dados; 3) 16 casos de 


moléstia de Chagas, sendo 2 de forma 
aguda, diagnosticados pela pesquisa 
do tripanossoma e pela reacéo de 
Machado Guerreiro; 4) grupo de 
diagnoésticos varios, compreendendo 
13 casos de esquistossomose mansoni, 
varias formas clinicas; 7 casos de 
hepatite por virus; 1 caso de ru- 
béola; 2 casos de leptospirose (Lep- 
tospira icterohaemorrhagiae); 2 casos 
de lupus eritematoso disseminado; 2 
casos de blastomicose sul-americana; 
1 caso de doenca do séno; | caso de 
tétano ja tratado com séro antiteta- 
nico e portador de hepatite tdxica; 
finalmente, 3 casos normais. 

Ambas as provas foram positivas 
nos casos de mononucleose infecciosa, 
havendo, em um caso, titulo signifi- 
cantemente mais elevado na prova de 
hemolisina anti-hemacias de boi. As 
provas foram negativas no grupo de 
suspeitos de mononucleose infecciosa, 
sendo que sOmente 1 soro revelou 
titulo de 56 na prova de hemosilina 
anti-hemacias de boi. Nas formas 
agudas da moléstia de Chagas a prova 
foi positiva, como acontece com a 
pesquisa de anticorpos heterdéfilos; 
em 1 caso os titulos foram bem mais 
elevados e se mantiveram por mais 
tempo. No grupo 4 a prova foi ne- 
gativa; ha neste grupo a_ verificacao 
interessante de que, no caso de doen- 
ca do séro, a prova de hemolisina 
anti-hemacias de boi foi negativa, 
enquanto a reacdo de Paul-Bnnell Da- 
vidsohn foi positiva. 

Pelos resultados obtidos, os autores 
concordam com conclusdes de 
Leyton e de Peterson e col. e se 
propdem a prosseguir no estudo desta 
prova, que realmente é de utilidade. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 14 de outubro de 1957 


Dr. 


Aspectos psicopatologicos da crian- 
em relacgao aos acidentes. Dr. 
Stanislau§ Kriski. — Inicialmente, o 
autor ressalta a importancia dos ele- 
mentos psicolégicos da personalidade 
com relacao aos acidentes. Embora 
a literatura especializada seja muito 


Nuno de Paiva Braga — Presidente 


pobre e nao haja bibliografia nacio- 
nal, existe descrita, inclusive, uma 
sindrome de acidente, bem como se 
fala em “predisposicao” ou “inclina- 
cao” aos acidentes. 

A seguir, passa a descrever os dados 
fundamentais da literatura com rela- 
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c4o 4 incidéncia e importancia dos 
acidentes da infancia, destacando os 
elementos de ordem psiquidtrica. Em 
primeiro lugar, analisa o plano psi- 
colégico propriamente dito, investi- 
gando os diferentes tipos psicolégicos 
suas possivel relacdo com a “incli- 
nacao” aos acidentes, suas variacdes 
individuais e influéncias mesoldégicas. 
A seguir, passa em revista o plano 
patologico, analisando os diferentes 
disturbios mentais e suas relacdes com 
os acidentes, desde as reacdes de tipo 
primario ate as psicoses propriamente 
ditas. 

Conclui, ressaltando a importancia 
do estudo do problema em 
meio, nado somente do ponto de vista 
estatistico, também com. rela- 
c40 aos aspectos da_ psicopatologia, 
constituindo-se uma experiéncia proé- 
pria para a melhor avaliacao com 
relacdo aos profilaxia da 
“predisposicao ao acidente”. 


nosso 


como 


estudos e 


Ingestao acidental de téxicos em 
pediatria. Drs. Americo Cardoso dos 
Santos, Lauro Araujo Ramos, 
Paulo EKiré Gonsalves, Milton Zaidan, 
Francisco de Paula Neves Filho, Fer- 
nando Proenca de Gouvea, Geraldo 
Carraro e Haruco Okumura. — Nosso 
trabalho foi realizado com material 
do Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas, dos anos de 1954 e 1955, 
tendo os temas sido escolhidos arbi- 
trariamente dentre intoxicacdes 
agudas mais freqiientemente encon- 
tradas no Servico de Pediatria da- 
quele Pronto Socorro, $6 figuram em 
nossa Casuistica os internados, 
nao se incluindo aquéles menos gra- 
ves, em que a crianca foi enviada, 
em pouco tempo, de volta a residén- 
cia, apenas sendo preenchida a ficha 
de entendimento. Nao foi feita re- 
visio da literatura, tendo sido com- 
pulsados apenas varios dos artigos ¢ 
trabalhos originais mais autorizados a 
respeito de cada tema. Os dados 
foram colhidos das observacdes  cli- 
nicas arquivadas, nao figurando em 
nosso trabalho casos surgidos apdés 
terem sido estruturadas suas linhas 
gerais. 


Jose 


Casos 


Examinaram-se 9 casos de intoxi- 
cacao aguda por fosforo branco, re- 
vendo-se as propriedades gerais do 


toxico e fazendo-se a comparacao do 
quadro clinico e dos dados de labo- 
ratorio classicamente descritos, com 
os por nos encontrados. No que 
concerne a intoxicacao por vegetais 
beladonados, foi feita a especificacao 
e a descricao das principais espécies 
toxicas, bem como expostas em linhas 
gerais as acoes formacoldégicas, 0 tra- 
tamento e o sumario dos 12 casos. 
Na parte de intoxicacao por pinhdo 
paraguaio (5 casos) e por sementes 
de mamona (\ caso), faz-se a descri- 
cao do quadro clinico, além de con- 
sideracdes gerais sObre os vegetais em 
questao. Quanto a ingestaéo de deri- 
vados de petréleo (querosene e gaso- 
lina), num total de 33 casos, 6 exposto 
o quadro clinico classico, bem como 
esquematizados os sintomas veri- 
ficados. ingestdo de mandioca 
brava € considerada com énfase espe- 
cial para a identificacao da raiz 
xica em relacdo variedade inocente. 
Sao reproduzidas as observacoes cli- 
nicas. sendo feita uma _ revisio dos 
processos de tratamento. 

Ao final, sao feitas algumas consi 
deracdes gerais respeito das into- 
xicacdes agudas Pediatria. 


Contribuicao ao estudo da_ inci- 
déncia e etiologia das queimaduras 
em crianga. Bases para sua preven- 
gao. Dr. Ary do Carmo Russo. — A 
freqiiéncia das queimaduras tem au- 
mentado de ano para ano em Sao 
Paulo. Em 1948-1951, a média anual 
foi de 706 casos; em 1952-1953, de 
1.209; em 1955-1956, de 1.678. No 
periodo de 1955-1956 foram atendidos 
939 criancas (0-15 anos) queimadas 
(56,25°)). A incidéncia de queima- 
duras na populacado de criancas do 
Municipio de Sao Paulo foi de 1.20 
por 1.000 habitantes (adultos 0,38 
por 1.000 habitantes). 


Foram mais freqtientes queimadu- 


ras em criancas brancas e do sexo 
masculino. O maior niimero de quei- 
maduras ocorreu no periodo diurno 
(8 as 20 horas) e nos meses mais frios 
(julho e agésto). O local onde ocor- 
reram as queimaduras foi: cozinha 
(69,3°%, dos casos), quintal (14,2°;), 
rua (7,0°%), quarto (4,3°%), banheiro 
(1,7°) e outres menos freqiientes. 
As criancas, quando se queimaram, 
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estavam acompanhadas por pais ou 
outros parentes em 78,5°%, dos casos; 
em 21,5°, dos casos estavam sozinhas. 

Os agentes mais freqiientes causa- 
dores de queimaduras criancas 
foram: a) liqiiidos aquecidos 52,8%; 
b) substancias inflamaveis 22,8°%; c) 
fogo 184°; d) substancias quimicas 
e) foguetes 1,0°%; f) electrici- 
dade 0,7°%.- 


Os tipes de acidentes habitualmente 
responsiveis pelas queimaduras em 
criancas foram: 1) Com liqgiiidos 
aquecidos — em primeiro lugar, cri- 
ancas que, brincando na_ cozinha, 
esbarraram em mesas, caixOes ou pes- 
que suportavam ou conduziam 
liqitidos quentes (gordura, leite, café, 
caldo de feijao, etc.), entornando s6- 
bre si ésses mesmos liqtiidos; em se- 


soas 


gundo lugar, banhos preparados com 
agua muito quente. 2) Com substdn- 
cias inflamdveis — explosdes de espi- 
riteiras e céra de assoalho que estava 
sendo derretida no fogo. 3) Com fogo 
— em primeiro lugar, incéndio das 
vestes, quando brincavam com fésfo- 
velas acésas, etc.; em segundo 
lugar, brincando préximo a fogueiras. 
1) Com substdncias quimicas — brin- 
cando com cal. 5) Com electricidade 
— tocando, inadvertidamente, em fios 
de electricidade, descoberto. 6) Com 


foguetes,. 


TOS, 


A analise dos varios tipos de aci- 
dentes enseja-nos concluir que a ma- 
das queimaduras criancas 
resultou da falta’ de 
adultos. O melhor modo de 
freqiiéncia de queimaduras 


cuidado dos 
reduzir 
em 
criancas seria esclarecimento§ da 
populacao em geral sobre a freqtién- 
cia e © modo como as mesmas quei- 
maduras ocorrem. 

Prevencao dos acidentes na infan- 
cia. Traumatismo. — Flavio Pires de 
Camargo. — FE um assunto que jul- 
gamos de grande oportunidade, de- 
vido a freqiiéncia dos traumatismos 
dos aparelhos motor e ostearticular 
verificadcs na crianca. Como veremos, 
os dados estatisticos que trazemos a 


apreciacao dos prezados colegas, di- 
zem melhor da sua gravidade e im- 


portancia, merecem melhor 


estudados, no intuito de encontrar- 
mos alguma solucdo pratica para o 
problema. Os dados estatisticos que 
vamos analisar foram colhidos na 
Clinica Ortopédica e Traumatolégica 
da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S40 Paulo (Servico do Prof. 
Godoy Moreira), abrangendo 6.108 
criancas de ambos os sexos, até 13 
anos de idade e que foram internadas 
por apresentarem afeccdes trauma- 
ticas os aparelhos motor e ostearti- 
cular, no periodo de 9 anos. 


Dividimos essas afeccées em 5 gru- 
pos, para facilitar a andlise: 1) fra- 
turas, 4.237 casos; 2) luxacdes, 187; 
3) ferimentos com seccéo de tenddes 
e nervos, 151; 4) esmagamentos, 89; 
5) ferimentos, 1.444. Além désse nu- 
mero elevado de traumas ¢ preciso 
considerar-se ainda o problema das 
seqtielas, que podem tornar uma 
crianca permanentemente — incapaci- 
tada, como nos dos esmaga- 
mentos. 


casos 


A questéo da prevencao dos trau- 
matismos dos aparelhos motor e oste- 
articular na infancia é um problema 
complexo e eminentemente educa- 
cional. As criancas devem ser cons- 
tantemente alertadas dos perigos que 
as cercam e na escolha de seus pro- 
prios divertimentos. Assim, cabera 
aos pais e professores a maior par- 


cela na sua orientacio. 


plano educacional pode ser 
dividido do seguinte modo: 1) Nas 
escolas — projecao de pequenos filmes 
(tipo documentario), de um atrope- 
lamento, do perigo de se excederem 
nas seus folguedos, da explosao dessas 
pequenas atrativo maximo 
das criancas nas festas juninas, etc.; 
distribuicao de pequenos folhetos 
ilustrados, mostrando os mesmos_ pe- 
rigos acima mencionados. 2) No lar 
— cooperacao pais através de 
conselhos e cuidados a tomar. 3) Na 
rua — cartazes ilustrativos, chamando 
a atencdo dos motoristas e pedestres; 
colaboracao dos guardas de transito. 
1) Criacao de maior ntimero de co- 
lonias de férias e parques infantis, 
Visto que o maior nttmero de aciden- 
verificado férias 
escolares. 


bombas, 


dos 


tes ¢ nos meses de 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
E MOLESTIAS PULMONARES 


Sessio em 23 de outubro de 1957 


Dr. 


Tratamento local das cavidades 
tuberculosas do pulmao. Indicagoes. 
Dr. Amaury Louzada Velloso. — O 
descrédito em que se encontra a Ca- 
vernostomia de Maurer deve-se a va- 
rios motivos; a) mis indicagdes ge- 
ralmente propostas; 0) dificuldades 
técnicas para drenar determinadas 
cavidades, que mais se beneficiaram 
com tratamento local; c) fato de nao 
se praticar as cavernoscopias; d) falta 
de supervisio médica na enfermagem, 
que deveria ser orientada pelo estudo 
endoscépico das cavidades. 

No momento, nosso objetivo é fo- 
calizar um désses aspectos que con- 
sideramos de primordial importancia: 
a escolha das melhores indicacdes 
para drenagem. E como, entre meé- 
todos terapéuticos diversos, somente 
sera possivel estabelecer-se confrontos 
pela comparacio de resultados obtidos 
em um grupo semelhante de doentes, 
trouxemos aqui também um grupo 
de casos para os quais, a nosso ver, 
se superpdem as indicacdes de caver- 
nostomia e de resseccdo. 

Sob o ponto de vista clinico, jul- 
gamos contrassenso as chamadas in- 
dicagdes paliativas, pois, nesses casos, 
poucas vézes se consegue um alivio 
real do paciente. E, mesmo quando 
desejarmos atender o lado puramente 
humano, nado devemos drenar os gran- 
des focos destrutivos, sem qualquer 
possibilidade de retracdo cicatricial 
completa, e muitas das ditas cavernas 
bioldgicas, A éste propdsito deve ser 
feito um reparo: as atelectasias peri 
e justacavitarias podem simular uma 
extensa faixa de caseose e dificultar 
a nossa indicacdo. 

Quando o tratamento local é indi- 
cado com critério e bem praticado, 
poder-se-a obter resultado auspicioso, 
superior iquele que obtivemos em 
80%, dos casos, sendo que a quase 
totalidade désses pacientes ja fora 
antes submetida longamente a trata- 
mento pelos diversos tuberculostaticos. 


Sylvio Lemos do Amaral — Presidente 


Opinamos que as melhores indicacgdes 
sejam para as cavidades de dimen- 
sdes pequenas ou médias, insufladas 
ou nao, e localizadas em meio a pa- 
rénquima pulmonar sao. Veremos 
que possivel tratar sucesso 
certas cavidades apicais, muito favo- 
raveis para drenagem por via poste- 
rior, para as quais, invariavelmente, 
indicariamos resseccao Ou toracoplas- 
tia. 

O fechamento do brénquio de dre- 
nagem € um objetivo que deve ser 
conquistado por todos os meios, pois 
é indesejavel a permanéncia de um 
residuo cavilario, mesmo que oO con- 
sideremos inteiramente saneado pelo 
tratamento local e mesmo que a 
observacao de alguns désses casos nos 
tenha mostrado a possibilidade de um 
saneamento duradouro. 

Quando estivermos diante de um 
pertador de varias cavidades e dese- 
jarmos trata-las, tudo deve ser estu- 
dado e planejado do principio ao 
fim, de modo a nao sofrer solucéo de 
continuidade. Dessa maneira, e s0- 
mente assim, 0 método de cavernos- 
tomia podera ser colocado ao lado 
dos demais métodos consagrados na 
atualidade. 

Sébre um caso provavel de histo- 
plasmose-infeccao com localizacao 
pulmonar. Drs. Hugo Cerello, Gildo 
Del Negro e Carlos da Silva Lacaz. — 
Individuo de 26 anos, branco, nascido 
no Estado do Maranhao, procedente 
ha 6 anos de Porangatu (zona rural 
do Estado de Goias), lavrador e cui- 
dador de gado. A _histéria revela 
quadro inicial febril com queixa pul- 
monar imprecisa. Episodicamente, 
tosse e expectoracdo com laivos de 
sangue- Ao exame fisico dos pulmées, 
nada digno de nota. Figado a 2 dedos 
do rebordo, ponta do baco palpavel. 
Exame radiolégico dos pulmées: dis- 
seminacao de pequenos e numerosos 
noddulos calcificados, bem delimitados, 
irregularmente distribuidos em tédas 
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as zonas dos pulmées; ganglios hilares 
calcificados; apagamento discreto dos 
seios costofrénicos; nao apresenta 
outras imagens parenquimatosas. A 
evolucdo radiolégica) mostra maior 
grau de calcificacio nas ultimas cha- 
pas. Reacao de Mantoox até 1/10 
negativa. Exame de escarro negativo 
para bacilos alcool-acido-resistentes, 
Paracoccidioides brasiliensis e ovos de 
Schistosoma mansoni. Reacao’ de 
Meinicke no sangue, negativa. Biop- 
sia de gingaglio axilar: linfadenite 
cronica. Cultura de escarro negativa 
para cogumelos. Intradermorreacdo a 
histoplasmina a 1 1.000 fortemente 
positiva: nédulo de 10/10 mm e halo 
eritematoso de 35/25 mm, leitura de 
48 horas. Intradermorreacéo para- 


coccidioidina positiva a 1/100 (0,5/0,5 
cm) e a 1/10 (1/1 cm). Reacio de 
fixacdo de complemento para blasto- 
micose: negativa. 

discutido o diagndéstico diferen- 
cial, principalmente com tuberculose 
pulmonar hematogénica calcificada, 
blastomicose, forma miliar da sarcoi- 
dose, cisticercose, coccidioidomicose, 
silicose, linfogranulomatose, hemossi- 
derose, etc. F abordado o tema das 
reacdes cruzadas com a paracoccidioi- 
dina, sendo encarado seu valor quan- 
titativo. Em vista do relativo grau 
de reatores positivos 4 histoplasmina, 
em nosso meio, sao de todo interésse 
pesquisas mais amplas, abrangendo, 
principalmente, os portadores de 
nédulos pulmonares calcificados.- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 23 de outubro de 1956 


Doenga hemolitica por Fator E 
(rh”) — Drs. Adhemar Albano Russi, 
Oswaldo Melone, Guilherme, Moreira 
Leite, Armando Capua e Helena 
Campus. O Dr. Adhemar Albano 
Russi, em seu nome e em nome dos 
colaboradores apresentou uma nota 
previa sobre Doenca hemolitica do 
recemnascido por sensibilizacao ao 
fator (rh”), com apresentacao de 
dois cases. Discutiu classificacao 
dos fatores Rh e passou a narrar os 
casos. observados. No 12 caso. foi 
feita uma exsanguinacao tardia. as 
$2 heras de vida. Em 52) amostras 
de sangue, verificaram que s6 havia 
aglutinacao com os soros que pos- 
suiam fator E. O segundo caso tam- 
bém foi explanado minucia; 
fez-se também exsanguinacao e a 
crianca salvou-se. Prescreveu o test 
de Cambes de rotina nos recemnas- 
cidos. Os Drs. Eurico Branco Ribeiro 
e Waldemar Machado fizeram  con- 
sideracoes de pratica na prevencao da 
Doenca Hemolitica. 

Parto vaginal apos cesarea. — Dr. 
Deécio Aranha Pereira. O A. discorreu 
sobre “o parto vaginal apos cesarea 


Luis Branco Ribeiro — Presidente 


na”, a luz da estatistica da Casa Ma- 
ternal. Salientou o aumento da mor- 
bidade fetal e materna na cesareana 
iterativa. Em 825, 323 pacientes so- 
freram nova cesareana e 60°; tiveram 
© parto por via vaginal. Discutiu as 
indicacdes e analizou a_ estatistica 
apresentada. O forcipe foi aplicado 
em 23°) dos casos. A versdo contra- 
indicada, mas pode ser feita em con- 
dicdes especiais. Na sutura pe- 
rineo tanto pode-se usar fio absor- 
vivel quanto o fio inabsorvivel. 

O Dr. Waldemar Machado apre- 
ciou os dados apresentados, A rutura 
da uterina ¢ mais freqiiente na ce- 
saria corporal do que na_cesarea 
segmentaria. Deve-se fazer recomen- 
dac6es especiais para a cesareada. 

O Dr. Moacir Boscardin referiu-se 
a relacado entre anestesia e o parto 
na cesareada. O Dr. Deécio Aranha 
Pereira da preferéncia a raqueaneste- 
sia nesses Casos- 


Plastica de substituicao da bexiga. 
— Dr. Afiz Sadi. O A. discorreu_ s6- 
bre plasticas de aumento e de substi- 
tuicio da bexiga por alca intestinal 
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totalmente — excluida. Baseando-se 
somente na sua experiéncia, criticou 
aS operacdes propostas e executadas 
na derivacao da urina. Deteve-se nas 
técnicas de aumento substituicdo 
da bexiga. Operou 50 caes e féz al- 
gumas intervencdes in anima nobili”. 
O coli e 0 enterecoco séo encontrados 
na urina. Usa o ileo terminal. A 
sigmoide é mau material, no cao, para 
substituir a bexiga. Apresentou o 
autor esquemas de varias operacdes 
que tem experimentado, expondo ra- 
diografias obtidas em caes. Por fim 


mostrou radiografias obtidas num 
caso de bexiga retraida apdés nefrec- 
tomia por tuberculose e em varios 
outros casos in anima nobilis. Apre- 
sentou, também, documentacéo de 
substituicao do ureter por alca intes- 
tinal, ja com 2 anos de evolucdo 
favoravel. 

O Dr. Paulo Bressan referiu-se a 
elevacdo da ureia nesses casos. O 
Dr. Afiz Sadi pensa que dependa da 
reabsorcao maior. O Dr. Gideon de 
Oliveira tratou das indicacdes sob o 
ponto de vista da técnica. 


Sessao em 6 de outubro de 1956 


Dr. Jodo 


A técnica de Billroth I. — Dr. Fabio 
Schmidt Goffi. O A. discorreu sObre 
a técnica de Billroth I no tratamento 
das ulceras giastro-duodenais come- 
cando por historiar a cirurgia gastrica 
entre nés. Depois justificou o em- 
prego da técnica das anastomoses a 
Billroth I. Falou sébre a acao sele- 
tiva do ducdeno quanto ao preparo 
do bolo alimentar; falou s6bre um 
esfincter da 2.8 porcao do_ piloro, 
segundo Ochsner; referiu-se a funcao 
digestiva dos fermentos existentes no 
duodeno. Citou o Prof. Montenegro, 
que teria observado aumento da_pa- 
togenicidade da_vesicula, nos indi- 
viduos gastrectomizados. — Justificou 
o abandono da Billroth I por defi- 
ciéncia da anestesia e da técnica em 
tempos passadcs. Apresentou a esta- 
tistica. do Servico do Prof. Eurico 
Bastos, em que ja se fizeram 45 Bill- 
roth I em ulcera duodenal e 17 em 
ulcera gastrica, mais 6 casos de can- 
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cer e 5 de outras indicacdes, entre 
os quais | de conversao de Billroth 
Il em Billroth I. Citou criticas ao 
Billroth I dificuldade de ampla_res- 
seccao; fechamento parcial da brecha 
gistrica; estenose da béca, maior fre- 
quiiéncia ulcera  posoperatoria. 
Em 2 anos e pouco de experiéncia, 
verificou o Servico do Prof. Bastos 
que essas objecdes nao sao exata- 
mente certas. A media da area res- 
secada foi de mais ou menos 2/3 da 
area total do estomago. Deiscéncia 
da anastomose s6 se verificou uma 
vez. Nao teve até agora caso de es- 
tenose de ulcera recorrente posope- 
ratoria. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se ao dumping e ao fato de a 
Billroth I nfo ter resolvido, até 
agora, os inconvenientes apontados 
da técnica Billroth II. 

Falou sobre a cirurgia gastrica nos 
Estados Unidos. 


Sessao em 20 de novembro de 1956 


Doenca hemolitica. — Dr. Adhemar 
Albano Russi. O A. expos a questao 
des tipos e grupos sanguineos, dis- 
correndo sobre o seu histérico e 
nomenclatura. Passou entao a tratar 
da eritroblastose, depois chamada 
“doenca hemolitica do recem-nascido 
por incompatibilidade feto-materna 
B-O. Descreveu. a maneira de se 
diagnosticar a moléstia e apresentou 


dois casos raros em crianca do tipo 
B e mae do tipo O. Mostrou a causa 
da raridade da eritroblastose de tal 
genese a luz dos dados_ estatisticos. 
© fator Rh ocorre com igual percen- 


tagem na producao da doenca hemo- 


litica. As vacinas também podem 
levar aglutinogenios capazes de desen 
cadiar a moléstia. 
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O Dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
algumas observacdes sobre questdes 
de nomenclatura. O Dr. Waldemar 
Machado salientou o interésse pra- 
tico da divulgacdo dos conhecimentos 
tratados pelo Dr. Adhemar Albano 
Russi. 

© Dr. Thelbas Vasconcellos refe- 
riu-se a incidéncia da doenca hemo- 
litica. 


Congresso Interamericano Ci- 
rurgia. — O Dr. Waldemar Machado 
referiu-se ao Congresso do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides e Interame- 
ricano de Cirurgia, no qual repre- 
sentou a Sociedade Sao Lucas. Des 
creveu Os varios atos sociais e dete- 
ve-se na parte cientitica. O tema 
cancer do colo foi tratado por bra- 
sileiros, argentinos, chilenos, todos 


recomendando o exame de alerta de- 
pois dos 35 anos. Tratamento, res- 
seccao 4ampla- No Departamento de 
Ginecologia tratou-se prevencao 
do cancer do colo uterino; o exame 
rotineiro deve ser feito em tddas as 
mulheres de mais de 28 anos, com 
colpocistoscépia e cortes histolégicos 
menor suspeita. O diagndstico de 
cada caso fica em média em_ 1700 
dolares nos Fstados Unidos. Rodri- 
gues Lopes mostrou-se contra a eletro- 
coagulacao e foi contraditado pelos 
participantes- Em Sado Paulo houve 
uma reuniao de Obstetricia sébre a 
afibrinogenemia ciclo gravidico 
puerperal, sendo feita uma ampla 
compilacao sobre o assunto. O Dr. 
Waldemar Machado lembrou um caso 
proprio, em que féz a histerectomia 
sem resultado. Onze casos foram 
observados no Hospital das Clinicas. 


Sessao em 4 de dezembro de 1956 


Tumores vilosos do reto. — Dr. Adal- 
berto Leite Ferraz. O A. falou sébre 
© assunto. Inicialmente relatou a 
observacao de um caso ja publicado 
em 1956, em Anais Paulistas de Me- 
dicina e Cirurgia. Relatou a seguir 
um segundo caso, pois a literatura 
nacional escassa e merece registo 
mais esta observacao. Discutiu a pos- 
sibilidade de degeneracado e dai a 
conveniéncia de uma resseccio 4mpla 
e nao as repetidas diatermocoagula- 
coes preconizadas por alguns autores. 
Descreveu a sintomatologia, em que 
sobressai a dejecio muco-gelatinosa, 
sem sangue nem pus. O toque retal 
em 80°, dos casos permite identificar 
o tumor pela sua sede e caracteris- 
ticos. O diagndéstico diferencial feito 
com © adenoma e o cancer. Nos 
casos iniciais, principalmente nos pe- 
diculados, a simples exerese do tumor 
pode ser suficiente, mas a recidiva é 
a regra, na maioria dos casos. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se as caracteristicas nacroscépicas 
do tumor, que lhe dio o nome; 
lembra que o tumor viloso pode 
ocorrer em varios segmentos do tubo 
digestivo, 
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O Dr. Jacir Quadros lembrou que 
exame radiol6gico nao pode con- 
duzir a um diagnoéstico de natureza. 


O Dr. Adalberto Leite Ferraz dis- 
cutiu as dificuldades do exame ana- 
tomo-patoldgico. 


Complicagées das transfusdes. — 
Dr. Adhemar Albano Russi. O A. 
relatou o que observou na discussio 
do tema “Complicacdes das transfu- 
soes de sangue. Salientou que nos 
servicos bem organizados as compli- 
cacdes rareiam. O assunto foi tema 
oficial do X Congresso Interameri- 
cano de Cirurgia, onde foram aprese- 
tados trabalhos muito bem feitos. O 
excesso de citrato do sangue citratado 
pode dar complicacées. Também o 
potassio, dando a hipercalemia, pode 
conduzir a disttirbios cardiacos, até 
a parada cardiaca- Quando ha gran- 
des reposicdes de sangue, nas grandes 
hemorragias, ha deficiéncia de plan- 
quetas, que ficam nas paredes dos 
vasos. Manifestacdes alérgicas ocor- 
rem em 1°, dos casos. Fsses seriam 
acidentes decorrentes do sangue con- 
servado. Ha os acidentes imunold- 
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gicos, pelo tipo sangiiineo. Um ter- 
ceiro grupo compreende acidentes 
por erros na manipulacdo e aplicacao 
do sangue. O assunto foi abordado 
por varios congressistas brasileiros e 


uruguaios, sendo salientado a conve- 
niéncia de se avisar o Banco de 
Sangue, na véspera das intervencoes. 
Os antialérgicos devem ser usados 
preventivamente. 


Sessao em 18 de dezembro de 1956 


Mesas para colangiografia. — Dr. 
Caetano 7. Mammana. Na ordem do 
dia o orador discorreu sObre as mesas 
proprias para a colangiografia pero- 
peratorio, mostrando as vantagens da 
mesa de seu arranjo, utilizada na 
Santa Casa. Depois apresentou um 
aparclho de sua autoria para medida 
da pressao dentro do coledoco ou da 
vesicula. Mostrou o aparélho e ex- 
poz com pormenores o seu funciona- 
mento, Referiu a seguir os resultados 
que vem obtendo. Trata-se, de um 
dispojsitivo muito pratico. Por fim 
o Dr. Caetano Mammana apresentou 
um apareclho para cbter a manome- 
posoperatoria, também de sua 
invencao. 

O Dr. Moacyr Boscardin referiu-se 
ao interésse de proceder-se & mano- 
metria posoperatoria. 

Dr. Caetano Mammana mostrou 
ainda a vantagem de evitar o des- 
perdicio biliario. 


Eletroforese e cancer. — Dr. Dio- 
nvsio Klobusitzky. O A. falou a se- 
guir sobre a eletroforese em papel 
no estudo da distribuicao das fracdes 
protéicas nos tumores malignos hu- 
manos e nos tecidos vizinhos. Relatou 


Hospital Central da 
de Combate 


Debates sobre a etiologia e tera- 
péutica do cancer. Durante mais 
de duas horas o Dr. Paulo Bueno, 
chefe da Seccdo de Anatomia Pato- 
légica do Instituto Biolégico, expds 
suas idéias sobre etiologia do cancer 
e obtencio de vacinas em ovos em- 
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os estudos que féz no Hospital Cen- 
tral do Cancer de Sao Paulo descre- 
vendo o método utilizado e a desig- 
nacao das fracées. Apresentou os 
dados colhidos em casos, mos- 
trando as anormalidades encontradas 
nos tecides vizinhos dos tumores. Nao 
conseguiu conclusdes do metabolismo 
protcico nos casos de cancer. A ele- 
troforese pode dar indicacdes praticas 
na afirmacao da existéncia ou nao 
de processo canceroso. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro falou 
sobre a utilizacao pratica do método. 

O Dr. Dionysio Klobusitzkyv  assi- 
nalou que tem interésse nos casos em 
que o histologista nao pode afirmar 
a malignidade do tumor. 


Diverticulo do eséfago. — Dr. Ar- 
ruda Botelho. O A. descreveu sdbre 
diverticulo do eséfago e passou um 
filme focalizando um processo origi- 
nal de facilitar a intervencado: um 
balao é introduzido no diverticulo e 
o distende durante a operacao. 

O Dr. Caetano Mammana referiu-se 
a técnica almea da incisio do diver- 
ticulo para evitar a retencao dos ali- 
mentos. 


Associagao Paulista 
ao Cancer 


brionados, em reuniao realizada no 
Hospital Central da Associacao Pau- 
lista de Combate ao Cancer. Inicial- 
mente, o cientista relatério 
sobre suas pesquisas e os resultados 
que alcancou, respondendoe depois a 
numerosas questdes levantadas pelos 
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presentes. Todos os que falaram du- 
rante a reunido fizeram questéo de 
ressaltar a honestidade do pesquisador 
do Bioldgico. 


EXPOSICAO 


Depois de aberta a sesso pelo Dr. 
Roxo Nobre, diretor do Departamen- 
to de Radiolegia da Associacao de 
combate ao Cancer, o Dr. Paulo Bue- 
no iniciou sua exposicao. 

Explicou que em 1954 fizera uma 
comunicacao sobre etiologia virulinica 
dos canceres; observara que filtrados 
de tumores malignos inoculados em 
membrana corioalantoide de ovo em- 
brionado determinavam, dentro de 
48 a 72 horas, lesdes que resolveu 
chamar “microcarcinomas”. As lesdes 
da membrana alantoide foram obti- 
das com filtrados de diversos tumores 
e o Dr. Paulo Bueno, que tem longa 
pratica no assunto, assevera que sao 
especificas do agente  cancerigeno, 
pois diferem de todas as lesdes que 


se podem obter em ovo embrionado 
praticando-se inoculacdes de outros 
materiais. Afirmou sOomente 
quem nao tem pratica no assunto 
pode afirmar que essas lesdes nao 
sejam_ especificas. 


Afirmou ainda o especialista do 
Biolégico que conseguiu reproduzir 
as lesOes de ovo a ovo, inoculando 
liqitido alantoico tendo num dos ca- 
sos realizado 41 passagens com éxito, 

O liqiiido alantoico dos ovos ino- 
culados foi entéo experimentado em 
tumores de comundongos, a principio 
sem qualquer esquema, obtendo-se 
evidente alteracdes nos canceres; fir- 
mou entao a idéia de que no liqiiido 
alantoico havia um antigeno que agia 
sobre os tumores, e cuidou de esco- 
Iher, entre as doze amostras de virus 
de que dispunha, a que demonstrasse 
possuir maior poder antigenico. Ve- 
rificou que a amostra 162 preenchia 
esse requlsito,. 

O Dr. Paulo Bueno observou que 
as lesOes na membrana corioalantoide 
podiam ser obtidas quer com filtrado 
de cancer humano quer com idéntico 
preparo de tumor de camundongo. 
Nao havia diferencas qualitativas. 


TRATAMENTO 


Referiu-se depois 0 cientista as ex- 
periéncias sobre terapéutica do can- 
cer com 0 antigeno obtido de inocu- 
lacdes em ovos embrionados. Disse 
ter observado que as inoculacgées do 
liquido alantoico em ratos portadores 
da moléstia, provocavam necroses, ra- 
refacao do tumor, cicatrizacdo. Per- 
cebeu que os camundongos reagiam 
de maneira diferente ao tratamento, 
e que os tumores muito recentes se 
comportavam mal diante da “vacina”, 
enquanto os tumores de cérca de dois 
meses de idade tinham cresci- 
mento notadamente inibido e regre- 
diam. ara explicar ésses fatos, le- 
vanta uma _ hipotese: desde que o 
cancer seja produzido por virus, deve 
provocar naturalmente uma_ reacao 
imunolégica do organismo, e a vacina 
somente teria valor se aplicada de- 
pois de se terem desenvolvido essas 
defesas naturais, que seriam excitadas 
pela do antigeno, 


SORO 


O Dr. Paulo Bueno explicou, a se 
guir, que obtivera séro inoculando 
o antigeno em coelhos e cavalos; ésse 
soro produzia, sdbre rato doente, 
resultados idénticos aos observados 
com a vacina. 

Foram feitas projecdes de diversos 
diapositivos de cortes histolégicos, e 
o Dr. Bueno através déles procurou 
mostrar a evolucao que células 
cancerosas sofrem sob da “va- 
cina”. 

A seguir a sessdo foi suspensa por 
alguns minutos, a fim de que os pre- 
sentes pudessem formular por escrito 
suas perguntas. 


PERGUNTAS 


\ primeira pergunta lida dirigia-se 
nao ao conferencista mas a um dos 
presentes, o Prof. Moacir Amorim, 
do Departamento de Anatomia Pato- 
logica da Fscola Paulista de Medi- 
cina. Inicialmente, o Prof. Amorim 
contestou a afirmacao do patologista 
do Biolégico de que as lesdes obser 
vadas na mebrana_ corioalantoide 
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especificas. Disse que pelos 
diapositives, pudera observar hiper- 
plasia atipica do epitélio(*), mas nao 
pudera fazer diagnéstico de um tu- 
mor canceroso. 

Dr. Paulo Bueno, em resposta, 
observou que nao afirmara que as 
lesoes da corioalantoide se tratavam 
de cancer; perguntou por sua vez ao 
Prof. Moacir Amorim se éle tinha 
pratica na observacao de modificacées 
dessa estrutura, tendo aquéle especia- 
lista respondido negativamente. 

O Professor Amorim dissera que 
ainda nado estava convencido de que 
as células de aspecto conjuntivo, 
apontadas nas laminas mostradas pelo 
Dr. Bueno, procedessem células 
tumorais modificadas pela acio da 
vacina. O cientista do biolégico afir- 


(*) Hiperplasia atipica epitelio. 
Multiplicagio exagerada, com produgio 
de células anormais, da membrana 
corioalantoide. 


mou dispér de extenso material de 
observacdes que demonstram que 
aquéle fendmeno se verifica. 

A seguir, o Dr. Paulo Bueno res- 
pondeu a longa série de perguntas. 

O Dr. Roxo Nobre, da Associacao 
Paulista de Combate ao Cancer, fa- 
lando depois ao “Estado”, disse que 
as pesquisas do Dr. Paulo Bueno es- 
tavam ainda em fase experimental, 
sendo apressado emitir qualquer 
juizo definitivo sébre o significado 
de suas experiéncias. Disse ainda que, 
se o cientista do Biolégico desejar, o 
Hospital A.C. Camargo podera rea- 
lizar provas terapéuticas com a va- 
cina obtida segundo a técnica por éle 
idealizada. 

O proprio Dr. Paulo Bueno deixou 
bem claro que no momento nao se 
pode cogitar de substituir as técnicas 
cirtirgicas e radiol6gicas por sua 
vacina. 


IMPRENSA MEDICA EM SAO PAULO 


Sumario dos 


Maternidade e Infancia — Vol. 
XVI, 2, abril-junho de 1957 — Efeitos 
do intervalo interpartal sobre a puer- 
peralidade — Drs. Antonio Guariento 
Delascio e Osorio Breda: Hiperesple- 
nismo esquistossomose Mansoni 
no ciclo gravido-puerperal — Drs. 
Fernando Prestes Cesar e Domingos 
Delascio; Raquitismo — Dr. Carlos 
Buller Souto; Prolapso do reto na 
crianca — Drs. Auro A. Amorim e 
Aloysio G. F. de Carvalho; Influen- 
cia do psiquismo sébre a contracao 
uterina — Drs. Hermenegildo Mor- 
bin e Edson Morbin; Anestesia em 
obtetricia — Dr. Alberto Raul Mar- 
tinez. 

Pediatria Pratica — Vol. XXVIII, 
fasc. 12, dezembro de 1957. — Index. 

Bibliografica Pediatrico Brasileiro, 
Indice Geral do Volume XVIII. 

Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XXVIII, nos 3/4, Marco/Abril de 
1958. Aos clinicos do Brasil — Dr. 


ultimos numeros 


Mario Pinotti; As bases anatOémicas 
da esquistossomose mansOnica hepa- 
tesplénica (forma hepatesplénica da 
esquistossomose) e suas aplicacoes a 
clinica — Dr. La Bogliolo; Métodos 
de diagnéstico da esquistossomose 
mansonica — Dr. Nereu de Almeida 
Junior; Esquistossomose hepatesplé- 
nica — Dr. Figueiredo Mendes; Con- 
tribuicéo da porctologia no estudo da 
esquistossomose mansonica — Braz 
Filizzola Filho; Critério de cura na 
esquistossomose mahsonica — Dr. J. 
Rodrigues da Silva. 


Revista do Hospital das Clinicas 
— Vol XIII, n° 1, Janeiro, Fevereiro 
de 1958 — Contribuicao ao estudo da 
malaria, I. Quadro proteico na ma- 
laria aguda. — Drs. Adhemar Mario 
Fiorillo, Orlando Natale Bassoi_ e 
Jo%o Alves Meira; Cirurgia cardiaca 
a «c¢u aberto sob hipotermia; resul- 
tados experimentais — Drs. R. Cian- 
ciarulo, J. A. Bello, C. Parsloe, C. 
Vita Lacerda de Abreu, O. Vital Bra- 
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zil, E. Del Nero Jr., J. Tranchesi, J. 
Ribeiro de Menezes Netto e M. Mar- 
chese; Pneumoperitonio diagndstico, 
na necrose hepatica macica aguda e 
subaguda — Drs. Bernardo L&éo 
Wajchenberg, F. C. Silva Telles, 
Paulo Augusto Ayrosa Galvao, Jaime 
Segal e Italo Martirani; Da sutura 
das mucosas na dacriostomia — Dr. 
Manoel Barros Mattos; Hormdnio- 
terapia em psiquiatria — Dr. Antonio 
S. Coelho Neto; A influéncia do indol 
na dosagem do urobilinogénio fecal 
— Drs. Gerhard Malnic e Alberto 
Carvalho da_ Silva; Adenoviroses 
(APV-RI); atualizacado — Dr. Ricardo 
Veronesi; Incidéncia de helmintoses e 
outras parasitoses no Servico de Gas- 
troenterologia do Hospital das Cli- 
nicas. — Drs. Scharif Kurban, Erasto 
Prado e J. Fernandes Pontes; Hernia 
diafragmatica congénita no adulto; 
apresentacao de 3 casos — Dr. Mario 
Ramos de Oliveira, Paulo D. Branco 
e Alipio Corréa Netto; Leiomiossar 
coma do jejuno — Drs. Mario Fan- 
ganiello, Mario Ramos de Oliveira 
e Paulo D. Branco de Oliveira’ e 
Paulo D. Branco; Moléstia de Ta 
kayashu; apresentacao de um caso — 
Dario Marinelli, Virgilio G. Pereira, 
Bernardo L. Wajchenberg, Miguel 
Bove Netto, Donald Wilson Toshyasu 
Fujioka e A. B. Ulhéa Cintra; Suple 
mento com Registro de Casos. 


Revista do Hospital Matarazzo — 
Vol. X, n° 3 a 6, 1957 — Porque 
nao ha Cientistas no Brasil — Dr. 


Salomao A. Chaib; O uso endovenoso 
de “Ergonovina’” ao fim do segundo 
periodo do trabalho de parto normal 
— Dr. Vicente Mario Izzo; Os polipos 
reto-colicos e o problema de sua 


transformacao maligna — Dr. Silvio 
Levy; Importancia da_ balistocardio- 
grafia em clinica — Dr. Ednaldo 
Vieira. 


Revista Paulista de Medicina — 
Vol. 52, n° 3, marco de 1958 — Cor- 
recado cirtirgica dos defeitos do septo 
auricular sob contréle da visio, com 
o emprégo de um novo conjunto co- 
racao-pulmao artifical — Dr. Hugo 
J. Felipozzi, Rubens de Guimaraes 
Santos, Laio Gomes D’Oliveira, José 
Santos Perfeito, Sergio Paladino, Pe- 
dro Geretto, Adauto Barbosa Lima, 
Maria Vitoria Martin, André Nicolai 
e José Horténcio Medeiros Sobrinho; 
Fstudo clinico do cancer da gengiva 
inferior — Drs. Jorge Fairbanks Bar- 
bosa e Josias de Andrade Sobrinho; 
Queimaduras: contribuicéo ao estudo 
de sua incidéncia e etiologia na ci- 
dade de Sao Paulo — Ary do Carmo 
Russo; Contribuicaéo propedéutica 
da laringe: laringoscopia retrégada — 
Dr. Fabio Freire: Emprégo de enxérto 
arterial homélogo conservado em 
alcool em um caso de tetralogia de 
Fallot — Drs. Rubens Monteiro de 
Arruda, Antonio Geraldo de Freitas 
Neto, Naim Sawaya, Delmonte Bitten- 
court e Euryclides J. Zerbini. 


Revista Paulista de Medicina — 
Suplemento n.° 4, abril de 1958. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Homenagem e entrega de diplomas. 
—Realizou-se, no dia 13 de marco do 
corrente ano, na Associacio Paulista 
de Medicina, uma sessao solene, na 
qual foi conferido o titulo de sdécio 
honorario da Associacao Paulista de 
Medicina ao eminente brasileiro, Dr. 
Manoel de Abreu, bem como a en- 
trega de diplomas aos que 
apresentaram trabalhos  vencedores 
dos premios de 1957 e€ aos membros 
diretores dos Departamentos Cienti- 
ficos que foram premiados pelas ati- 
vidades desenvolvidas durante os anos 
de 1956 e 1957. 

Inicialmente, o Prof. Darcy Villela 
Itiberé, presidente da Associacao Pau- 
lista de Medicina pronunciou o se- 
guinte discurso: 

“A Associacao Paulista de Medicina 
reune-se, hoje, em sessao solene, com 
dupla_ finalidade: a primeira, para 
conferir ao Dr. Manoel de Abreu, 
criador da Abreugrafia, o titulo de 
socio honorario, e a segunda, para 
premiar Os nossos socios que se dis- 
tinguiram na direcao dos Departa- 
mentos Cientificos e, também a estes 
outros socios que elaboraram_traba- 
Ihos cientificos premiados por esta 
Associacao. 

A Associacao Paulista de Medicina 
confere honrarias de modo muito 
parcimonioso, isto vale dizer que os 
seus titulos e os seus premios tém, 
realmente, um grande valor. Somente 
personalidades do porte cientifico de 
um Manoel de Abreu sao dignas de 
receber o titulo de sécio honorario. 


socios 


Nao preciso enaltecer aqui esta fi- 
gura singular, impar, experiencial de 
todos ja conhecida que é a pessoa de 
Manoel de Abreu. Ainda_ recente- 
t de janeiro, nesta mesma 
sala, tive a honra e a ventura de 
saudia-lo em nome da classe médica 
de Sao Paulo justamente no dia que, 
por decreto do govérno, sera chamado 
“Dia da Abreugrafia”. Daquela 
homenagem nasceu a idéia se 


mente, a 


propor 0 seu nome para sécio hono- 
rario da Associacio Paulista de Me- 
dicina. A proposta foi encaminhada 
a assembléia geral, foi aprovada por 
unanimidade e hoje, cumprindo pra- 
zeirosamente essa determinacao da 
assembl¢ia, tenho a honra de entregar 
a Manoel de Abreu o seu diploma de 
nosso sécio honoririo. Manoel de 
Abreu é sécio de quase tddas as so- 
ciedades médicas do mundo, tddas 
desejosas de homenagea-lo pela desco- 
berta genial da fotografia do ecron 
radioscopico, hoje universalmente co- 
nhecida por Abreugrafia. 

FE’ mais uma sociedade médica, meu 
caro Manoel de Abreu, a render-lhe 
justas e merecidas homenagens, mas, 
no caso, esta sociedade — a Associacao 
Paulista de Medicina — representa a 
maior sociedade médica da América 
Latina, com 7.000 associados. E é 
mais uma sociedade médica do seu 
pais que se honra e que se orgulha 
de inscrever seu nome glorioso entre 
os seus associados”. 

A seguir, o Dr. Manoel de Abreu 
pronunciou breve discurso agrade- 
cendo aquela homenagem. 

Logo a seguir foram entregues os 
diplomas aos premiados: 

Prémio “Clemente Ferreira” ao tra- 
balho “Contribuicao ao tratamento 
local das cavernas tuberculosas do 
pulmao”, apresentado pelo Dr. 
Amaury Louzada Veloso. 


Prémio “Dio de Faria” ao trabalho 
“Hipertenséo arterial pulmonar”, 
apresentado pelos Drs. Marcos Fabio 
Lion, Bernardino Tranchesi, Carlos 
de Britto Pereira, Egas Armelin, Joao 
Tranchesi, José Lopes de Faria, Ful- 
vio Pileggi, ‘Toshiyasu Fujioka e 
Ulysses de Andrade Silva. 

Prémio “Luiz Felipe Baeta Neves” 
ao trabalho “Nova técnica para an- 
giografia renal”, apresentado pelos 
Drs. Eduardo de Souza Cotrim e 
Antonio Pereira de Almeida, 


ie 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
4 | 
| 
| 
| 
| 
‘ 


VoLuME LXXV — Maro pE 1958 — N.° 5 291 


Prémio “Mario Ottoni de Rezende” 
ao trabalho “Laringoceles”, apresen- 
tado pelos Drs. Nelson Alvares Cruz 
e Jorge Fairbanks Barbosa. 


Prémio “Mario Pereira” ao traba- 
Iho “A reacéio da fixacéo de comple- 
mento para o diagndéstico da sifilis e 
da cisticercose no liqiiido céfalo ra- 
quiano pela técnica de Wadsworth, 
Maltaner & Maltaner” apresentado 
pelos Drs. Joao Baptista dos Reis e 
Antonio Bei. 


Prémio “Pravaz-Recordati, Labora- 
torics S. A.” ao trabalho “Infiltracao 
gordurosa e fibrose hepatica por ca- 
réncia de colina em gatos”, apresen- 
tado pelo Dr. Mario Ferreira Mansur 
Guerios. 


1956: 
Departamento de Radiologia e 
Fletricidade Médica — 1.° lugar: 


presidente, Dr. Fernando Chammas; 
1.° secretario, Dr. Francisco Lanari 
do Val: 2. secretario, Dr. Carmo 
Mazza. 


Departamento de Medicina (Men- 
cio honrosa): presidente, Dr. Octavio 
Ribeiro Ratto; 1.° secretario, Dr. 
Gildo Del Negro; 2-9 secretario, Dr. 
Wanderley Nogueira da Silva. 


Departamento de Cirurgia (Men- 
honrosa): presidente, Dr. Ruy 
Margutti; 1.9 secretario, Dr. Paulo 
David Branco; 2.° secretario, Dr. Re- 
nauld T. Bellegard. 

Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia  (Mencdo honrosa): presi- 
dente, Dr. Arnaldo Dellivenneri; 1.° 
secretario, Dr. Aristoteles Mossa; 2.° 
secretario, Dr. Osmar Tortoressa. 


1957: 


Departamento de Cirurgia — 1.° 
luagr: presidente, Dr. Fabio Schmidt 
Goffi; 1.° secretario, Dr. Alfredo 
Abrao; 2.° secretario, Dr. Pedro Al- 
cantara Vicente Azevedo. 


Departamento de Pediatria — 1.° 
lugar: presidente, Dr. Nuno de Paiva 
Braga; 1.° secretario, Dra. Ondina 
Rosemburg; 2.° secretario, Dr. Rubens 
Blasi. 


Logo apos a entrega dos diplomas, 
foi dada a palavra ao Dr. Ary Lopes 
de Almeida, que, em nome da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina, saudou 
os premiados, tendo pronunciado o 
seguinte discurso: 


“Esta casa vive hoje uma de suas 
noites de festa, para conferir ao emi- 
nente brasileiro, Prof. Manoel de 
Abreu, o titulo de sécio honorario 
da Associacao Paulista de Medicina, 
e para homenagear seus laureados. 

Com agradecimento orgulho, 
ocupo éste lugar, até onde me con- 
duziu a generosidade da diretoria da 
APM, para saudar aqueles que fize- 
ram jus aos premios cientificos de 
1957, e as diretorias dos varios De- 
partamentos Cientificos que mais se 
distinguiram nos dois ultimos anos. 
Quiseram, pelo menos em parte, os 
reclamos do cargo, que um dos com- 
ponentes da Comissao Cientifica fésse 
0 porta-voz desta saudacio. Farei o 
possivel para vos merecer. Entrastes 
neste recinto para déle sairdes pre- 
miados. Para isto, foi necessdria uma 
longa e penosa caminhada, e sé con- 
seguistes atingir o objetivo final, por- 
que possuis virtudes outras que nao 
ao comum dos homens. 

© roteiro que percorrestes nao esta 
oa alcance das naturezas vulgares e 
mediocres. Nunca transformastes ou 
confundistes prudencia e confianca, 
com timidez e audacia e, nas horas 
dificeis vos conservastes, equanimes 
enfrentando, corajosamente, as duras 
contingéncias que cercam, de habito, 
os que se dedicam ao labor cientifico. 
Dias trabalhosos fostes obrigados a 
enfrentar. ‘Tivestes e provastes in- 
justas decepcdes e assumistes respon- 
sabilidade as vézes acima das vossas 
forcas. Com essas dificuldades, fostes 
impregnados e ao cabo de vossa longa 
e meditada experiéncia, havereis de 
reconhecer, talvez, o quanto dela 
ainda vos falta, apesar do muito que 
conseguistes. Quisera felicitar-vos 
nominalmente, dizer de vossas_ reali- 
zacoes e da carreira brilhante de cada 
um de vos, mas sois tantos, que a 
exiguidade do tempo iria, por certo, 
desvirtuar os seus justos valores. Per- 
miti que vos diga: os vossos dias tra- 
balhosos ainda nao terminaram. Pre- 
parai-vos para tarefas ainda mais ar- 
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duas, nao esquecendo, contudo, de 
manter em vossos coracdes um recanto 
inacessivel as vaidades, ao egoismo, 
as conveniéncias, as rivalidades e am- 
bicdes. Cultivai nesse recanto, longe 
das contendas humanas, a chama do 
ideal médico. Compreendereis entao 
que, por si s6, nao vale a_ profissdo 
médica, mas sim pelo que dela fi- 
zestes e pelo modo como a servistes. 
Exigiram as vicissitudes da vida que 


um dentre vés — jovem, inteligente, 
transbordando de entusiasmo pro- 
missor — no auge de uma carreira 


brilhante, parasse ao meio da jornada 
e estivesse ausente: Ruy Margutti. 
Apraz-nos 0 consolo de que aquilo 
que se pode deixar imorredouro éle 
legou aos seus discipulos. —Nestes, 
éle continuara vivendo. 

Permiti que vos afirme: a Associa- 
cao Paulista de Medicina, sob cuja 
arvore frondosa e acolhedoura a classe 
médica encontra fiel guarida, sente-se 


Necrol 


Dr. Domingos Goulart de Faria. — 
Faleceu nesta Capital no Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina, 
o Dr. Domingos Goulart de Faria, 
secretario da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. Tendo 
conhecimento da noticia, comparece- 
ram imediatamente ao Hospital das 
Clinicas o diretor da Faculdade de 
Medicina, Professor Joao de Aguiar 
Pupo, e o vice-diretor, Professor Joao 
Alves Meira, bem como numerosos 
colegas e amigos, a fim de exter 
narem seus sentimentos familia 
enlutada. 

Diplomado pela Faculdade de Me- 
dicina em 1919, fot Domingos Gou- 
lart de Faria nomeado preparador da 
cadeira de Quimica Médica, por pro- 
posta de seu catedratico, Prof. Gui- 
Iherme de Bastos Milward, exercendo 
o cargo com dedicacdo e competéncia 
até sua nomeacao para secretario da 
Faculdade, por escolha do entao di 
retor, Prof. Edmundo Xavier, em 
1922. Exercendo durante 537 anos 
ésse cargo, pos em destaque sua inte- 
ligéncia, energia e firmeza de carater. 


engrandecida, ufanosa e grata ao re- 
ceber-vos aqui, mais como filhos di- 
letos do que discipulos glorificados, 
oferecendo-vos a seiva para novas e 
brilhantes vitorias”. 

Em seguida, foi dada a palavra ao 
Dr. Nelson Alvares Cruz, que agra- 
deceu, em nome dos premiados, pro- 
ferindo um discurso nésse sentido. 

Finalmente, o Prof. Darcy Villela 
Itiberé, presidente da APM, renovou 
as felicitagdes da diretoria pelo bri- 
Ihante éxito obtido por todos os pre- 
miados, concitando os a continuarem 
nesta trilha, ardua e ingrata, mas 
sempre cheia de compensacdes, qual 
seja a trilha de trabalho e da ciéncia. 

Agradeceu, depois, 0 compareci- 
mento dos representantes de todas as 
sociedades médicas, aos colegas e se- 
nhoras, agradecendo de modo espe- 
cial as senhoras, que vieram dar um 
cunho mais alegre e festivo a essa 
solenidade. 


Ogio 


Devotou toda sua vida a Faculdade, 
mantendo o fio da_ continuidade 
administrativa, colaborando com = as 
sucessivas diretorias do instituto no 
afa de engrandecé-lo e de perpetuar 
os grandes fastos de seu progreso. 
Domingos Goulart de Faria reafirmou 
na Faculdade de Medicina o que 
foram Julio Maia na Faculdade de 
Direito e Rodolfo Santiago na Escola 
Politécnica. 

Com sua morte perde a Faculdade 
de Medicina um dos esteios de sua 
administracao. 


Natural de Porto Feliz, o extinto 
era filho de Domingos Goulart de 
Faria e de d. Albertina de Alvarenga 
Goulart. Casado com d. Edith de 
Carvalho Goulart de Faria, deixa dois 
filhos: Dr. Sergio Goulart de Faria, 
casado com d. Inah Goulart de Faria; 
e o Dr. Deusdedit Goulart de Faria, 
casado com d. Maria Terezinha Ge- 
nari Goulart de Faria. Deixa_ seis 
netos. 

Eram seus irmaos: Rita Goulart 
Marmo, casada com o sr. Felicio 
Marmo; Albertina de Faria Arruda, 
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viuva do sr. Cristovao Arruda; Mario 
e Antonieta Goulart de Faria, ja fa- 
lecidos. Eram seus cunhados: o Dr. 
Clovis Martins de Carvalho, d. Irene 
Martins de Carvalho, d. Sara de Car- 


CONGRESSOS 


Nova orientacao 


Num congresso internacional de 
psiquiatria, psiquiatras americanos 
instam pela adocao de conceito mais 
amplo das doencas mentais. — ZuRICcH 
(Suica) — Quatro psiquiatras ameri- 
canos instaram com o Segundo Con- 
gresso Internacional Psiquiatra, 
pela ampliacao do conceito atual das 
doencas mentais e pelo aprofunda- 
mento do estudo da quimica e do 
metabolismo do corpo humano, na 
busca de solucdes aos disturbios psi- 
quidtricos e sua profilaxia. 

Os psiquiatras americanos, todos 
residentes de Nova York, sao os dou- 
tores Mortimer D. Sackler, Félix 
Marti-Ibanez, Raymond R. Sackler e 
arthur M. Sackler. Por mais de uma 
década tém sido éles pioneiros no 
campo da psiquiatria bioldgica. Este 
ramo da pesquisa teve como resul- 
tado a base cientifica em que se apoia 
o tratamento hodierno dos disturbios 
psiquiatricos por meio de agentes 
quimicos. 

Citando evidéncia de que a hemo- 
quimica dos esquizofrénicos difere da 
dos individuos normais, os médicos, 
todos os quais sio psiquiatras, suge- 
riram que os miultiplos fatores bio- 
logicos responsiaveois por essa altera- 
cio quimica se tornam objetivos ba- 
pesquisa que se fizer no 
terreno fisiodinamico. Esta crienta- 
cao faz salientar as alteracdes fisio- 
logicas inerentes as doencas mentais 
ec a natureza instavel ou nao fixa dos 
disturbios psiquiatricos. 

O Dr. Arthur M. Sackler, que falou 
em nome do grupo, afirmou que a 
doenca mental ¢ processo de 
desenvolvimento” e a longa duracado 
do disturbio pode resultar em “alte- 


sicos da 


valho Negraes, d. Ruth de Carvalho 
Magalhaes, d. Maria Martins de Car- 
valho, sr. Paulo Martins de Carvalho 
e d. Zuleika de Carvalho Negraes, ja 
falecida. Deixa varios sobrinhos. 


MEDICOS 


da psiquiatria 


racdo permanente da anatomia e 
fisiologia”’. 
O Dr. Sackler advertiu. aos seus 


colegas dos perigos da pesquisa que 
da énfase aos experimentos clinicos 
com novos medicamentos as expensas 
de estudos mais fundamentais e com- 
plexos do mecanismo de acao de tais 
medicamentos, 

Referiu-se a uma _ variedade de 
substancias capazes de produzir pro- 
fundos efeitos mentais, dizendo que 
elas criaram novo armamentirio para 
a investigacéo do mecanismo biolégico 
que serve de base 4 dcenca mental. 

A orientacao fisiodinamica do es- 
tudo da doenca mental, conforme 
adotada pelos cientistas novaiorqui- 
nos, baseia-se no reconhecimento de 
que nado sao multiplas as fontes dos 
disturbics do comportamento, deri- 
vando-se elas tanto de forcas externas 
como de forcas internas. Fste con- 
ceito geral, segundo o aplicaram em 
sua pesquisa os psiquiatras ameri- 
canos, ja demonstrou o seu valor 
pratico. “Em nosso trabalho”, expli- 
caram, “conferiu. a propriedade de 
previsao a uma area da_ psiquiatria 
€ permitiu-nos predizer que 0 ACTH 
e a cortisona poderia produzir psicose 
quando administrada. Faz alguns 
anos, levou a criacéo de um teste 
sangiiineo com uma exatidao de 80° 
para a identificacao dos esquizofré- 
nicos. Permitiu-nos negar, sObre bases 
fisiolégicas, que a psiconevroses e as 
psicoses sao dois graus, um baixo e 
outro alto, de um mesmo processo 
patolégico; e afirmar, na_verdade, 
que representam direcdes opostas, e 
até muituamente exclusivas, de dis- 
turbios fisiolégicos.” Citaram  tam- 
bem outros exemplos 
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pesquisadores novaiorquinos 
concluiram salientando que os agentes 
farmacodinamicos atualmente dispo- 
niveis nao deveriam ser usados s0- 
mente para minorar 0 sofrimento dos 
doentes mentais, mas também “para 
descobrir os mecanismos fisiodina- 
micos de seu comportamento e a na- 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


tutireza dos préprios processos pa- 
tolégicos”. “S6é entéo”, disseram éles, 
“entrara na madureza a era metaboé- 
lica da psiquiatria, fazendo frutificar 
a salvacao ha tanto almejada pelo 
Homem, contra as devastacgdes das 
enfermidades mentais.” 


Cientistas da Du Pont Information Service 


conterenciam com nutricionistas 


Pesquisas sébre a nutricao pelas 
proteinas. — O Dr. Nestor W. Flodin, 
especialista da Companhia Du Pont 
em pesquisas sObre a nutricao pelas 
proteinas, visitou o Brasil, de 5 a 12 
de marco, a fim de conferenciar com 
tecnicos dos departamentos de saude 
publica e com médicos e especialistas 
em nutricao. O Dr. Flodin discutiu 
os progressos das pesquisas e estudos 
clinicos nos dominios da_ nutricdo 
pelas proteinas em varios paises, per- 
mutando informacdes com os técnicos 
brasileiros sObre os estudos da mesma 
natureza levados a cabo no Brasil. 

Durante a sua estada no Brasil, o 
Dr. Flodin e os nutricionistas brasi- 
leiros procederam avaliacao dos re- 
sultados das pesquisas em curso, a 
fim de determinarem a_possibilidade 
da sua aplicacdo aos regimes dieté- 
ticos e programas de satide publica 
do Brasil, dedicando atencao espe- 
cial & nutricao pelas proteinas. 

O Dr. R. C. Burgess, secretirio da 
Organizacio Mundial de Satide, de 
Genebra, Suica, declarou recentemen- 
te: ‘O problema primordial da satide 
publica que hoje se apresenta ao 
mundo é o da caréncia de proteinas 
na dieta de milhdes de pessoas.” Tal 
prolema resulta do fato da maioria 
dos cereais — que constituem a base 
comum da dieta humana — apresen- 
trem baixo teor de proteinas livres 


em Sao Paulo e no Rio 


de alta qualidade, depois de prepa- 
rados e empacotados para a venda. 

Um objetivo importante das ativi- 
dades de pesquisas que o Dr. Flodin 
discutiu no Rio de Janeiro e em Sao 
Paulo é a suplementacao dos cereais 
alimenticios com amino-acidos essen- 
ciais. Estes ultimos elementos consti- 
tuem a espinha dorsal da_ proteina 
no corpo humano, podendo a escassez 
de um dos cito amino-acidos essen- 
ciais limitar a atividade dos demais. 
testes clinicos recentes, varios 
metodos e materiais destinados a su- 
plementacao dos cereais alimenticios 
obtiveram notavel sucesso. Entre os 
mais promissores indicam-se re- 
sultados obtidos recentemente com 
pequenas quantidades de lisina pura, 
as quais foram adicionadas a alimen- 
tos preparados com trigo arroz. 
Como a lisina é o amino-acido cuja 
escassez & mais acentuada nesses ali- 
mentos, essa suplementacao contribui 
para o aumento da proteina util. 

4 Companhia Du Pont vem-se de- 
dicando as pesquisas sObre a nutricao 
pelas proteinas ha mais de 25 anos. 
Recentemente, os seus cientistas con- 
seguiram descobrir um método para 
a producao de lisina pura partindo 
de produtos agricolas. As experién- 
cias com ésse amino-dacido demons- 
traram que a adicao de um quarto 
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por cento (250 gramas por 100 quilos) 
a farinha de trigo, consegue quase 
aumentar para o a_ proteina 
util de alta qualidade contida no 
pio fabricado com essa farinha. 


Novas 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Na pratica, essa operacao restaura 
a lisina perdida durante o tratamento 
do trigo integral, elevando o teor 
désse amino-acido ao nivel prevale- 
cente na natureza. 


Diretorias 


ASSOCIACAO BAIANA DE MEDICINA 


Posse da Nova Diretoria. — Empos- 
possada a novo diretoria da “Asso- 
ciacao Baiana de Medicina”, para o 
biénio 1958-1959, ficando assim cons- 
tituida: 


Direroria: Presidente: Dr. Arnoldo 


Magalhdes Mattos — 1.° Vice-Presi- 
dente: Dr. Alvaro Rubim de Pinho 
2.° Vice-Presidente: Dr. Francisco 


Orrico — Secretario Geral: Dr. Anto- 


nio J. dos Santos Neto — 1. Secre- 
tario: Dr. Clarival do Prado Vala- 
dares — 2. Secretario Dr. Felinto 


Borja — 1.° Tesoureiro: Dr. José Silva 
2.° Tesoureiro: Dr. 


Dr. 


de Vasconcelos — 
Eraldo Lemos — Bibliotecario: 
Gabriel Cedras Nery. 

ComissAo be DEFESA PROFISSIONAL: 


Dr. Nelson David Ribeiro — Dr. Me- 


nandro Novais — Dr. Durval Pessoa 
Olivieiri — Dr. Armando Domingues 


da Silva. 


SoctaL: Dra. Anita Guio- 
mar Franco — Dr. Matias Mariani 
Bittencourt — Dr. Mangos Chastinet 
Filho — Dr. Menandro Ledéo de Fa- 
rias. 

ComissAo Cientirica: Prof. Jorge 
Augusto Novis — Dr. Artur Ventura 
de Matos — Dr. Angelo Decanio Fi- 
lho — Dr. Zilton Andrade. 


CoMIssAO DE PREVIDENCIA AssIs- 
rENCIA: Prof. Nelson Soares Pires — 
Dr. Manoel da Silva Lima Pereira — 
Dr. José Ramos de Queiroz — Dr. 
Jodo Falciéo Fontes Torres. 


Dececapos A AssEMBLEIA DA A.M.B.: 
Efetivos: Prof. Rodrigo Argolo Ferrdo 
— Dr. Jodo Andréa dos Santos — Dr. 
Alvaro Rubim de Pinho — Dr. Wilson 
Costa Falcéo. 


Suplentes: Dr. Arnoldo Magalhdes 
Mattos — Dr. Eser Americano da 
Costa — Dr. Josiceli Freitas — Dr. 
Francisco Orrico. 


ASSOCIACAO MEDICA DE LONDRINA 


Posse da nova Diretoria e das Co- 
miss6es Permanentes. — Recebemos a 
comunicacao que em data de 19 de 
fevereiro do corrente ano foi empos- 
sada a nova Diretoria e as comissdes 
permanentes que regerao os destinos 
da Associacado Médica de Londrina 
durante o ano de 1958. 


A Diretoria e as comissdes perma- 
nentes ficaram assim constituidas: 

Diretroria: Dr. Jodo Dias Ayres — 
1.° Vice-Presidente: Dr. José Justino 
Alves Pereira — 2.° Vice-Presidente: 


Dr. Adolfo Barboza Goes — Secre- 
tario Geral: Dr. Elias Antonio Cam- 
panelli — 1° Secretario: Dr. Salvador 
Santaella — 2.° Secretario: Dr. Romdo 
Sessak — 1.° Tesoureiro: Dr. Eulalino 


Andrade — 2.2 Tesoureiro: Dr. Dal- 
ton Paranagud — 1.° Orador: Dr. Raul 
Lessa — 2.2 Orador: Dr. Justiniano 


Climaco da Silva —_ Bibliotecario: 


Dr. Orlando Vicentine. 


ComissAo CrentiricaA: Dr. Orlando 
Vicentine — Dr. Ascéncio Garcia Lo- 
pes — Dr. Carlos Costa Branco. 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
10 ENDC 


APRESENTAGAO: 
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ComissAo Exerrorat: Dr. Elias An- 
tonio Campanelli — Dr, Pedro Vas- 
concelos de Barros — Dr. Aziz Farah. 


ComissAo SoctaL Recreativa: Dr. 
Jodo Dias Ayres — Dr. Saul Broffman 
— Dr. Heber Soares Vargas. 


ComissAo bE Deresa DA CLaAsse: Dr. 
Justino Alves Pereira — Dr. Jonas 
Faria de Castro — Dr. Dalton Pavra- 
nagud. 


MeEpIcINA E CIRURGIA 


ComissAo DE Finangas: Dr. Eulalino 
Andrade — Dr. Adolfo Barbosa Gées 
— Dr. Ismar de Oliveira. 


ComissAo CONsTRUGAO DE 
pio Proprio: Dr. Jonas Faria de Cas- 
tro Filho — Dr. Anisio Figueiredo — 
Dr. Raul Lessa — Dr. Carlos da Costa 
Branco — Dr. Newton Leopoldo da 


Cdmara. 


ASSOCIACAO MEDICA DE CAMPO GRANDE 


Posse de Nova Diretoria. — Foi 
empossada a nona Diretoria da Asso- 
ciagao Médica de Campo Grande, 
que ficou assim constituida: Presi- 
dente: Dr. Alfredo Neder — Vice- 
presidente: Koei Yamaki — 1-° Secre- 
tario: Edgard Raup Sperb — 2.° Se- 
cretario: Dr. Delmiro T. Pedrosa — 
1.° Tesoureiro: Dr. Corielano F. Bais 

2.° Tesoureiro: Dr. Armando F. 
Silva. 


LITERATURA 


Comissio Crentirica: Drs. Alberto 
Neder — Arthur de Vasconcelos e 
Etiene Palhano. 


ComissAo DE Derrsa DA CLAssE: Drs. 
Armando de Oliveira — Claudio Fra- 
gelli e Mario Fagundes. 


A Diretoria acima regera os des- 


tinos da Sociedade durante o ano 
1959/1960. 


MEDICA 


Livros recebidos 


Vademecum Clinique du Medecin 
Praticien. — V. Fattorusso — O. Rit- 
ter (Masson et Comp. EFditeurs. Pa- 
ris, 1957. — Volume de 1360 pags., 
com intmeras ilustracdes, desenhos, 
eletrocardiogramas, quadros sindticos, 
etc., esta nova e segunda edic’o apre- 
senta 15 capitulos sébre nogdes: es- 
senciais da semeiologia, anatomia, fi- 
siologia, radiologia, eletro diagndéstico 
e exploracdo técnica de cada aparé- 
Iho organico estudado, além de uma 
exposicao sistematica das moleéstias 
classificadas por ordem  alfabética, 
desde a definicao, a etiologia, etc. 
até o progndéstico, a profilaxia e o 
tratamento das mesmas. 


Anomalias Morfologicas de la Pla- 
centa y su Significado Clinico. — 
Oscar Aguero — Artegrafica S.A. — 
Caracas. — Estuda o A. nésse traba- 


Iho as anomalias morfolégicas da pla- 
centa e seu significado clinico. Tais 
anomalias um duplo_ interésse: 
a curiosidade anatOmica que repre- 
sentam e © significado clinico que 
algumas delas possuem ou lhes é 
atribuido. 

Durante alguns investigou 
pessoalmente o Autor 10.000 placen- 
tas nao selecionadas anotando as suas 
caracteristicas e as possiveis manifes- 
tacdes clinicas de cada anomalia, en- 
contrando uma _ incidéncia de ano- 
malias placentares em 9,339 delas. 

Dentre essas anomalias refere: a 
placenta circunvalada, miultiplas, bi- 
loubulada, multilobulada, em raque- 
ta, membranacea, fenestrada, com 
cistes, etc.. 

Ilustram e esclarecem o trabalho 
intimeros clichés fotograficos. 
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Utimann - 4.103 


equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade ! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Invioldvel 
Estéril 
Apirogénico 
Econdémico 
NGo permita reagdes pirogénicas em seus pacientes. Use 


exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Para administragGo de sangue, use o Equipamento Baxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot’” 
Laboratérios: Duque de Caxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderégo Telegrdfico: “Baxter” 
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O Clinico e a Bioestatica. — Lin- 
coln de Freitas Filho — Servico Na- 
cional de Educacao Sanitaria — Rio 
de Janeiro, 1956. — Procura o A. 
nesse trabalho, dar uma vista geral e 
panoramica dos pontos de vista e das 


normas de trabalho nos servicos de 
estatistica vital, encarecendo a im- 
portancia e o valor da cooperacao da 
classe médica para que ela se torne 
mais efetiva, real e construtiva. 


Apreciacgées 


Definicgao do cancer. — Dr. Roberto 
\. Estevez e Dra. Ofelia Trimboli 
Estevez — Jornada Médica, n.° 368, 
1957. — Em nosso conceito, o cancer 
nao € uma tnica entidade etiopato- 
genica, mas uma modalidade reacio- 
nal especifica de grupos de células 
talvez sensiveis predispostas, pe- 
rante a acao de agentes nocivos de 
diversa natureza, mas analogo 
efeito citotoxico subletalque produ- 
zem, em etapas sucessivas, alteracdes 
substanciais dos processos metaboli- 
cos celulares, e de numero, morfolo- 
gia e atividade dos cromossomas. 

Fste mecanismo, comum em _ todas 
os casos, leva a modificacao irrever- 
sivel das células, porém nao altera 
e talvez exalte nas que sobrevivem, 
a propriedade de dividir-se, e desta 
maneira as mencionadas células com 
alteracdes genéticas transmissiveis, 


originam uma progenie mutante des- 
diferenciada, com especificidade mor- 
fologica, bioquimica e fisiolégica, e 
atividade proliferativa anarquica. 

O tecido neoformado pelas mesmas, 
e 0 organismo portador dessa neofor- 
macao evoluem de uma maneira es- 
pecifica e caracteristica. 


A Cirurgia no Sanatorio Sao Lucas. 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. Em 
carta de 30 de janeiro p.p., dirigida 
ao Autor da citada obra, o Departa- 
mento de Profilaxia da Lepra da Se- 
cretaria da Satide Publica e da Assis- 
téncia Social do Estado de Sao Paulo, 
acusando o recebimento dos I e I 
Volumes da “A Cirurgia no Sanatério 
Sado Lucas, cumprimenta o A. pela 
magnifica apresentacdo da nova pu- 
blicacao, fazendo votos para o seu 
crescente sucesso, em beneficio da li- 
teratura brasileira. 


Separatas e folhétos recebidos 


Pratique Médico Chirurgicale. — 
Suplem. Il — Masson et Cie. Edi- 
teurs — Paris, 1958. — Com 47 ar- 
tigos diversos completam o 1.° suple- 
mento publicado em 1955. 


Montpellier Médical. — Journal de 
la Faculté de Medicine de Montpel- 
lier — 100° ano — 3. série, T. LI — 
n? 5. Trata ésse numero do 
jornal quase que exclusivamente de 
“Novas pesquizas sobre o sistema das 
“Células claras” a que dedica 125 
paginas. Trabalho dividido em trés 
partes estudam os seus autores © sis- 
tema das células claras, as novas pes- 
quizas sobre 0 mesmo, sistema tam- 


bém chamado “sistema endocrinico 
perférico difuso” cuja nocao é devida 
ao anatomopatologista alemao Fayrter. 

Expdem os autores as pesquizas 
feitas e as bases tedricas das que 
ainda pretendem fazer sobre ésse pro- 
blema de patologia geral de grande 
interésse. 

Fayrter estabeleceu a existéncia em 
numerosos pontos do organismo, de 
células (encontradas em primeiro 
lugar no canal pancreatico) cujas 
caracteristicas morfolégicas e certos 
tracos evoluitivos permitem considerar 
como pertencendo a um mesmo sis- 
tema dotado de funcdes endocrinas, 
mas que sao disseminadas entre as 
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Triplice efeito terapéutico 
-antiinflamatério, antiinfeccioso e antipruriginoso- 


nas afeccées microbianas ou secunddriamente 
infectadas da pele e da mucosa n 


FRAMISONA - pomana 


(PREDNISOLONA + SOFRAMICINA) 


Eczemas:— alérgicos, diatésicos, seborréicos e das dobras 
em suas formas impetiginosas. 


Dermatoses exsudativas e de contato. 
Pruridos circunscritos superinfectados. 
Formas congestivas de piodermites. 
Otites externas. 


BISNAGA COM 5G. 


FRAMISONA - 


(PREDNISOLONA + SOFRAMICINA 
+ NAFTAZOLINA) 


Rinites agudas infecciosas ou alérgicas - Sinusites. 


FRASCO COM 8 CMs3. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO- ROUSSEL S.A. 


FRA P-1 R10 DE JANEDRO 
Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal 439 
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células dos epitélios em logar de se 
acharem agrupadas em um _ Orgio 
compacto. Além dos tracos comuns 
que mostram seu parentesco e seu 
valor fiisolégico geral, estas células 
mostram em cada um dos setores 
onde se encontram, particularidades 
diferenciais, 0 que testemunha_ pro- 
priedades funcionais préprias a cada 
variedade topografica entéo de uma 
acio local particular de uma “para- 
crinia”. 

Apés detalhado e longo trabalho 
sobre o assunto chegam os A, A. a 
conclusio de que os trabalhos de 
Masson e Fayrter vém de lancar os 
fundamentos sdélidos de uma_ disci- 
plina biolégica nova — A Neuroendo- 
crinologia. 


Vida Nueva, n.° 4-5 — Tomo (Re- 
vista. Mensal de Medicina y Cirurgia 
— Cuba, 1957. — Além de varios as- 
suntos de atualidade médica apresenta 
interessante artigo sébre O Verda- 
deiro Caduceu da Medicina. .. .... 


Evocagao de Pereira Barreto. — 
“Cientista que enriqueceu sua terra 
e morreu pobre”. — Candido Fon- 
toura. — Como patrono dos douto- 
randos da Faculdade de Sorocaba o 
Autor, em sua oracao, relembrou 
fatos dos seus tempos de estudantes 
da velha Escola de Farmacia de Sao 
Paulo. Relata algumas passagens do 
sabio. filésofo, socidlogo e abnegado 
combatente das mais nobres e fecun- 
das campanhas que foi Luiz Pereira 
Barreto, apresentando uma real e 
completa biografia do saudoso extinto. 


Fisiopatologia della Cefaléa nella 
Ipertensione Arteriosa. — Osserva- 
zioni Sperimentale e Cliniche — F. 
Sicuteri — R. Monfardini — M. Ricci. 
— Edizine “Omnia Médica” — Pisa, 
1957. 


Manuel de Transcricao Fonética. 
— Faculdade Nacional de Filosofia. — 
J. Matoso Camara Junior — Rio de 
Janeiro, 1957. 


NOROCOLIN 


FORMULA: 


1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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PROTEINNOIDE 


Labor 


GRANULADO DE ALTO TEOR DE 

PROTEINAS DE SABOR AGRADA- 

VEL CONTENDO TODOS OS AMI- 
NO ACIDOS ESSENCIAIS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Quimica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 — SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Tactica y resultados quirurgicos en los 


canceres de las vias biliares (* 


Dr. BENJAMIN P. CERIANI 
(Medico interno del Hospital Salaberry; Jefe del Dto. de Ginecologia del 
Servicio de Cirugia General; Jefe de Trabajos Practicos de Clinica Quirur- 
gica de la Facultad de Ciencias Medicas de Buenos Aires y Miembro Titular 
de la Soc. Arg. de Cirujanos) 


Justifica nuestra contribucién a tan importante capitulo de 
la patologia hépatobiliar, el deseo de referir nuestras tacticas quirur- 
gicas y los resultados obtenidos a través de nuestra actuaciOn en el 
Servicio de Cirugia General del Hospital Salaberry de Bs. Aires. 

En efecto: comentaremos em apretada sintesis la conducta 
esgrimida frente a las distintas localizaciones de los blastomas malig- 
nos del arbol biliar, para lo cual, consideramos que, en las diversas 
soluciones de su abordaje quirurgico, el cancer primitivo de la via 
biliar principal lo constituye un ndédulo limitado, no adherente y 
sin compromiso o invasién de los 6rganos circundantes; 6 por el 
contrario, que el cancer sea en su avanzado estadio, difuso, adhe- 
rente y con una evidente injuria de los 6rganos vecinos. 

Clasificados asi, en este doble enfoque, se deducira que solo 
en el primer caso, las distintas tacticas quirlrgicas tendientes a la 
restauracion del arbol biliar por variadas resecciones segmentarias, 
habran llenado su cometido; en tanto que en el segundo aspecto, 
la clemencia quirurgica ha de ser generalmente apenas paliativa, 
cuanto mas avanzado sea el proceso maligno, en el siempre caprichoso 
hallazgo operatorio. 

Aparte de esta division, que desde el punto de vista evolutivo 
hacemos, clasificandolos en limitados o difusos; a los fines del 
tratamiento quirurgico propiamente dicho, dividimos empiricamente 
nuestras vias biliares, (considerando en general una normal implan- 
tacidn coledociana del cistico) en vias biliares superiores 0 supra- 
cisticas e inferiores o infracisticas. De este planteo ya nos ocupare- 
mos dentro de breves momentos; antes queremos acotar algunos 
aspectos generales con respecto: 

(*) Contribucién en las XV Jornadas Quirtrgicas de la Sociedad Argentina 


de Cirujanos al temario “Cancer de las vias biliares”.  6/1X/1957 realizadas en la 
Ciudad de La Rioja. R. A. 
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Al estadio. — En general los neos de vias biliares Ilegaron casi 
siempre tarde a la consulta. La infiltracién lesiva minima seg- 
mentaria, a lo largo del arbol biliar, que generando el mas 
minimo sindrome de hipertensién biliar pudiera ser pesquisado; 
desde el punto de vista del diagndéstico precoz, raras veces lo 
hemos visto; diriamos que su hallazgo, sistematicamente es una 
sorpresa, al paso de otros planteos quirurgicos en el arbol biliar. 
En cambio, es de diaria observaciédn, enfermos con tumores 
malignos que configuran rapidamente el sindrome coledociano 
irreversible. 


Localizacién y frecuencia. — Hemos visto también en general 
mas blastomas malignos de vias biliares en mujeres que en 
hombres; casi la relacién ha sido de 2 a 1. — En cuanto a la 
localizacién mas frecuente encontrada fué la colecistocoledécica. 
Desde ei ano 1945 a 1957 (se ha tomado en consideraci6én para 
la estadistica los ultimos 12 ahos por su mejor actualizacion), 
registrandose entre hombres y mujeres 37 casos cuya propor- 
cion detallamos: 


a) Localizacién colecistocoledécica 5 (50%) 

b) Localizacién en la ampolla de Vater (22%) 

c) Localizacién primitiva y masiva de higado : (10°) 

d) Localizacién exclusivamente cisticocoledécica 

e) Localizacién hilio hepatico extragland y_ colédoco 
supracistico (con higado normal) 

f) Localizacién de higado confundida como cirrosis (forma 


pseudocirrética) 


Relacioén litiasis cancer. — Hemos encontrado casi sistematica- 
mente entre los antecedentes de estos enfermos, dolencias de 
larga data y queremos destacar de paso la simultanea {frecuencia 
del carcinoma de las vias biliares con la litisis biliar (segdun 
F. Mayer es de un 6°%). 


Balance clinico. — En todos estos enfermos hemos podido obser- 
var alguns datos de interés: 


a) por ejemplo: nos Ilamo6 la atencién encontrar en alto por- 
centaje leucocitosis (fenémenos de necrobiosis?). 

b) la eritrosedimentacién generalmente alta (aunque algunos 
autores han encontrado muchas veces cifras bajas, restandole 
por ello a esta prueba de laboratorio, su real valor diag- 
nostico). 

c) el sondaje duodenal en el cancer coledociano mostré siempre 
retension biliar sin éstasis pancreatico. 

d) entre las reacciones de floculacién y especialmente en los 
blastomas macivos y primitivos de higado, hemos encon- 
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trado muchas veces reacciones de Hanger negativas, a pesar, 
de la evidente injuria parenquimatosa total, que posterior- 
mente hallaramos en el campo operatorio. 

e) franco aumento de las fosfatasas alcalinas (verdadeiro tal6én 
de Aquiles desde el punto de vista diagndéstico). 


f) en el metabolismo protidico, tasas elevadas permanentes 
de urea. 


TACTICA QUIRURGICA 


Nos ocuparemos de inmediato de la conducta asumida frente 
a las distintas localizaciones tumorales del arbol biliar. Para ello 
volvemos a considerar, segin lo menc:onaramos mas arriba, que el 
cancer primitivo esté limitado y sin invasion de Organos vecinos 0 


—LAS DISTINTAS 
DEL CANCER de las VIA BILIARES ~ 
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que sea difuso e invasor. Ademas, que por su localizaci6n puedan 
ser supracisticos o infracisticos. 

En la variedad de canceres primitivos y limitados supracisticos 
nos inclinamos por las operaciones radicales, entendiendo que la 
resecci6n segmentaria sea viable y sin congelacién de elementos 
vecinos. 


De esta conducta general hacen excepcidén las localizaciones 
neoplasicas del hilio hepatico intra y extraglandular, donde las 
operaciones paliativas o descompresivas, imponen por la caracteris- 
tica topografica de la lesi6n un apartado en las tacticas generales 
reseccionistas. 

De estos procedimientos, que en el cuadro N.° | adjunto, se 
hallan mencionados, queremos destacar en especial la importancia 
y bondad de la hepatostomia externa, procedimiento perfectamente 
reglado por la Escuela Finochietto, cuya técnica simple y eficacia 
operatoria, prodigan enfermos ictéricos, condenados irremesible- 
mente a un final dramatico, a soportar horas mds 0 menos tran- 
quilas, con este método de drenaje directo. 


(CUADRO 


Derivaciones y operaciones quirtrgicas en las distintas localizaciones 
del cancer de las vias biliares. 


(Méctodos o procedimientos aconsejables (+), o de relativa eficacia (—) 


A) Localizaciones supracisticas: 


( — CANCER DEL HILIO HFPATICO INTRAGLANDULAR: y Ti — H. H. 
EXTRAGLANDULAR: 


a) Hepaticostomia interna o intraglandular +. 
b) Hepatostomia externa (Oper. de Finochietto) --. 


c) Hepatostomias internas directas (6 anastomosis 
biliodigestivas heterégenas de Finochietto; Hamadas 
asi por realizarse entre una viscera hueca y un 


Oper. Paliativas 6 
descom pressivas 


parénquima). 
Hépatogastro, duodeno 6 yeyunostomia 6 colangio- | 
yeyunostomia intrahepatica de Longmire y Sand- | Oper. 
ford +. directas. 
d) Hepaticoduodenostomias 
Op. de W. Mayo +. | 
e) Hepaticogastrostomias 
3 f) Plasticas a tubo perdido tipo Sullivan y Mac | 
= Arthur +. 
= 
x g) Anastomosis “en puente”. Hepaticoduodenostomia ) 
re sobre tubo perdido a lo Jenkel-Sullivan +. Oper. 
&, Indirectas. 
rf.) h) Plasticas de Walton +. 


(Si los métodos son inoperantes por la difusibilidad blastoma- 
tosa, hepatostomia externa +, 6 externa indirecta 
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Oper. Paliativas 


Operaciones Radicales 


CANCER COLEDOCICO PURO SUPRACISTICO 

(Oo puramente del Hepatico Comin) 

a) Hepatostomia externa indirecta Oper. de Kolski (y mod de Velaz- 
co Suarez); intento de hepatostomia menor transcolocistica +. 


b) Hepatostomia transtumoral intraglandular de Lasala (cuando 
la anastomosis no permite la exteriorizacién del higado) +. 


¢) Hepaticoduodeno 6 gastrostomias directas + 6 indirectas +. 
Colecistectomias simultaneas. 


IV — CANCER COLECISTOCOLEDOCICO: 


Hepaticogastro o duodenostomias directas + 6 indirectas +. 
Colecistectomia simultanea con o sin resecién segmentaria de 
higado, 


V — CANCER COLECISTICO: 
(Colecistectomia con o sin reseccién cuneiforme segmentaria 
de higado y simultaneamente coledocostomia profilactica Op. 
de R. Maingot +; 6 colédoco o  hepaticoduodenostomias 
directas +. 


VI — CANCER PRIMITIVO DE PARFNQUIMA HEPATICO: 
(Hepatectomias segmentarias varias —). 


B) Localizaciones infracisticas: 


Operaciones Radicales 


f 


VIL — CANCER LIMITADO A LA PAPILLA: 


(Papilectomia intraduodenal — 6 transduo- 
denal (Del Valle) +. 


Simultaneamente 
com colecistosto- 
mias directas de 
descargas 6 co- 
(Excision plistica colédocoduodenal y lecistoenteroanas- 
Wirsung +). | tomosis o Colé- 
doco doadenosto- 
IX — CANCER VATERIANO CON INVASION LIMITADA mias. Ext.? 
DUODENOPANCREATICA: 


VILL — CANcerR INFILTRANTE Y FEXTENIDO ALREDEDOR DI 
LA PAPILA: 


(Duodenectomias parciales y plasticas tipo 
Korte — 6 Kausch +). 


XN — CANCER VATERIANO Y DE CABFZA DE PANCREAS: 


a) Operaciones en un tiempo: (+) 
Mét. de A. Brunschwig 
”" Child y Waugh 
R. Cattell y L. Pyrtek 
Whipple-Parsons-Mullins adoptado por la Mayo 
Clinic): pancreaticoyeyunostomia terminoterminal, colédo- 
coyeyunostomiia lateroterminal y gastroyeyunostomia 
antiperistaltica postcdlica términolateral. 
b) Operaciones en dos tiempos: (+) 
ler. T.: Colecistogastro 0 yeyunostomias. 


2do. Duodenopancreatectomias parciales. 
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( XI — CANCER DEL COLEDOCO TERMINAL: 


a) Coledocectomias y colédocorrafias sobre tubo en T (Op. 


S de Cattell) (Drenajes transcolédocopapilares) +. 
s b) 6 colédocoenterostomias (procedimientos en “corto circuito”); 
especialmente colédocoduodenostomias términolaterales 0 por 
. implantacién; cén o sin colecistostomias de descarga +; 
vs 6 colédocoduodenostomias externas com anastomosis supra- 
= duodenales tipo Finsterer —; 6 anastomosis retroduodenales 
tipo Jurasz —; 6 tipo Flércken —. 

c) 6 colecistoenterostomias paliativas (especialmente en_ las 


congelaciones 0 bloqueos neoplasicos avanzados) +. 


C) Localizaciones supra e infracisticas difusas: 
(Muy adheridas, con invasién de érganos vecinos y estado general comprometido). 


Las operaciones radicales no son aconsejables: 
(Tratamiento quirtrgico de la_ ictericia: 
Operaciones paliativas: Hepatostomias internas 0 externas). 


Ahora como norma general, en otro orden de cosas, preferimos 
de ordinario el duodeno en las anastomosis biliodigestivas, recurriendo 
muchas veces a las maniobras clisicas de su despegamiento (man. 
de Vautrin-Kocher); luego en orden de derivaciones, el estomago en 
segundo lugar y tercero, el yeyuno. En ningtin caso hacemos deriva- 
ciones al circuito colénico. 

Mucho se ha hablado y aun hoy se sigue comentando, del 
peligro de las anastomosis y derivaciones biliodigestivas por la 
infeccién ascendente (Bernhardt); pero si desde la época que Fins- 
terer restaba valor a esta opinion, ya que efectuaba las anastomosis 
colédocoduodenales atin en las angiocolitis supuradas; que impor- 
tancia puede plantear todavia hoy este problema, en la vida de 
un canceroso de vias biliares, que sometido a una _ restauracion 
quirtrgica su porvenir esta condicionado mas que al temor del 
cuadro infeccioso postoperatorio, a la propia reproductiva metapla- 
sica o metastasica de la lesién maligna? 

En todo caso, la aparicion de una infeccién hepatica ascendente, 
complicacién que suele segu’r corrientemente a la reimplantacion 
coledociana; cuando la boca anastomotica no es sulicientemente 
amplia, ha de evitarse con medidas profilacticas preoperatorias o 
ya instalado el cuadro, con el recurso de ciertos farmacos y agentes, 
como el uso de la vitamina K, antibidéticos, sulfamidas, vacunas, 
mantenimiento del balance idénico, etc.; esgrimidos oportunamente, 
haran que el cirujano, en ninguna forma podra detenerse, en suce- 
sivos intentos de restauracién por las temidas complicaciones intec- 
ciosas ascendentes. 

En cuanto a otras derivaciones o anastomosis biliodigestivas, 
en las que por razones de la localizacion infracistica neoplasica, deba 
participar el colecisto como elemento de puenta anastomotico; el 
estomago es preferido en primer lugar para estas uniones por algunos 
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operadores; habiendo dicho Alberto Jentzer a propdsito de las 
colecistogastrostomias que el estomago, a la vez que es el érgano 
mas accesible, sus paredes ofrecen mejores condiciones de sutura 
s endo remoto el peligro de fistulas y ademas carecer de importancia a 
la penetracion de bilis directa en su interior. Con todo, repetimos 
una vez mas, nosotros preferimos el duodeno electivamente. 

Por otra parte, toda vez que el cirujano utilice el colecisto en 
una derivacion, debe tener presente algunas premisas para su anasto- 
mosis; en primer lugar, que la vesicula no debe estar inflamada y 
segundo, concretar la certera permeabilidad del cistico, de los hepa- 
ticos y del piloro. 

Muchas veces en el acto operatorio, al explorar un colecisto 
para destinarlo a una anastomosis biliodigestiva, se punza antes, 
obteniéndose liquido claro, Esta ausencia de bilis explicaria “d’em- 
blée” su exclusién funcional por injuria del cistico; situacién que 
no se debe considerar definitiva, hasta tanto haber agotado la 
canalizacion instrumental del mismo, sn prejuicio hasta de poder 
dejar a manera de tubo perdido, para asegurar su luz, un trozo 
de polietileno. 


(Comentando esta maniobra, quisiéramos recordar a manera 
de anécdota, en la lectura de nuestro viejo archivo, algo de la 
afeccién que hoy nos ocupa. Hace muchos anos, otro cirujano del : 
servicio en aquel entonces, al operar una enferma punzo la vesicula, 
no consiguiendo bilis como consecuencia del bloqueo de un neo 
del hilio hepatico, descartando la anastomosis por tal evento y 
efectuando entonces en esa oportunidad, una hepatostomia. 

Como se ve el criterio resolutivo del problema fue equivocado 
de entrada, aun que luego la solucién fué justa, porque en esas 
condiciones, la vesicula nunca debia servir para una derivacioén A 


atin cuando momentaneamente hubiera venido un poco de_bilis 


y con que finalidad, se intentaba usarla para una anastomosis’). 


Por conseguiente se sobreentiende que el colecisto estara unica- 
mente destinado a las operaciones en corto circuito, en las les‘ones 
infracisticas; sea como ostomias directas de descarga, sea como 
anastomosis gastroentéricas a distancia 6 como primer tiempo de 
una reseccion duodenopancreatica. 

En cuanto a los canceres coledécicos de sintomatologia precoz 
y que segin H. Leiter tardan muncho tiempo en dar metastasis; 
estas localizaciones son en general de prondstico grave a pesar de 
la operacion, sucumbiendo en gran parte a las recidivas del carcinoma 
o falleciendo a consecuencia de repetidos ataques de colangit's. 
Su sintoma clinico central y principal, generalmente enganoso, cual 
es su ictericia progresiva rapidamente intensa 0 a veces ictericia Catar- 
ral con dolores hepaticos anormalmente fuertes; su individualizacién 
al decir de Devic y Gallavardin se halla siempre enmascarada, simu- 
lando calculos de colédoco, pues en general hay una natural ten- 
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dencia em pensar siempre primero en esta afeccién y resistirse a 
admitir la presencia de un blastoma cuando se debiera pensar siem- 
pre paralelamente. 
Ahora en las localizaciones neoplasicas cisticocoledécicas, donde 
pesar del bloqueo todavia puede aprovecharse un pequeno seg- 
mento del hepatico, efectuamos la hepaticoduodenostomia o hepati- 
cogastrotomia directa a la manera de W. Mayo o sin inconvenientes 
también, plasticas a tubo perdido tipo Sullivan y Mac Arthur. 
Ahora si los cabos no pueden unirse por “lejania irreductible”, 
han propuesto las hepaticoduodenostomias indirectas o también 
llamadas “anastomosis en puente” sobre tubo perdido a lo Jenkel- 
Sullivan o plasticas de Walton, pequena variante de la anterior con 
el solo aditamento de una epiploplastia, procedimientos que aunque 
no somos muy partidarios, admitimos que hoy, con el empleo de 
tubos especiales pueden brindar buenos resultados; en estos casos 
y aun si la congelacién neoplasica del hepatico es mas alta, preferi- 
mos la hepaticostomia interna o intraglandular y abandonando 
ésta también para electuar la hepatostomia externa finalmene, si 
la congelacién abarca los grandes vasos. 


Por ultimo, diremos algo sobre las localizaciones infracisticas. 
En primer lugar el cancer papilar en su avance o crecimiento, 
puede dar lugar a distintas gradaciones que configuran diversos 
procedimientos reseccionistas, segin que el cancer esté limitado a 
la papila, tributario de una papilectomia intraduodenal 6 transduo- 


denal (Del Valle); que sea infiltrante y extendido alrededor de la 
papila 6 que el cancer vateriano tenga ya una limitada invasién 
duodenopancreatica; en estos casos las excisiones y plisticas varia- 
bles aconsejadas simultaneamente con colecistostomias directas de 
descarga o colecistoenteroanastomosis 6 con colédocoduodenostomias 
externas; configuran un dudoso porvenir y sus soluciones parciales 
implican mas un alarde de técnica, que una absoluta seguridad 
en el balance postoperatorio tardio. 

Estos canceres vaterianos que para algunos, como J. Caroli, 
es el mas comuin de los canceres de las vias biliares y en cambio, 
para otros es menos frecuente que el del hilio hepatico; puede 
escapar al diagndstico operatorio en el mismo acto quirtrgico, si 
no se posee un debido entrenamiento; razones no faltan para ello 
vy a menos que tenga un volumen o una extensién considerable, 
que es raro, la palpacion bidigital de la mano enquantada a través 
del duodeno generalmente no lo percibe. Otras veces, como bien lo 
puntualizan Gariepsy y Gardner, la estenosis papilar es incompleta 
y el cateterismo endocoledécico parece franquear facilmente el 
duodeno, resultando inconcebible que pueda existir una_lesién 
organica grave de la papila. Por ultimo, es muy posible no poder 
decidir frente a una induracién pancreatica adyacente con éstasis 
Wi irsungniano, si la lesién es originariamente ampular o pancreatica; 
tan es asi, que al decir de J. Waugh de la Mayo Clinic; incluso 
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el patdlogo puede tener sus dificultades para asegurar el origen de : 
la neoplasia; pero de cualquier forma el ampuloma vateriano pes- | 
quisado clinicamente por su triada sintomatica (ictericia permanente 
0 intermitente, dolores continuos o de tipo célico y hemorragias » . 
intestinales), habra de ir siempre que se pueda a una operacién a 
radical, mas si la neoplasia ha injuriado simultaneamente el vater 
y la cabeza del pancreas, entonces la mutilacién debera ser mayor 
a expensas de procedimientos que han tratado hasta el momento 
de jerarquizar el factor funcionante; sea con métodos operatérios a 
realizables en uno o dos tiempos. 

En el primer caso Whipple y colaboradores al dar con su 
técnica la solucién de la resecci6n duodenopancreatica, la creen 
correcta el doble punto de vista anatémico y fisiolégico; con este { 
procedimiento aislan mas 0 menos el sistema biliar y pancredtico de 
modo que los alimentos y las secresiones, quedan separadas, a la 
vez que si la lesién maligna recurre, no podra obstruir el orificio 
gastroentérico en este tipo de operacidn. 

En cuanto a los propugnadores de la intervencidn en dos tiem- 
pos, arguyen con esta tactica un mayor control y menor riesgo 
quirurgico, a la vez que la descarga biliar del primer paso lbera we. 
al enfermo precisamente, del cuadro toxico de su éstasis_ biliar. 


Com respecto a las neoplasias del colédoco terminal, las que 
siempre abordamos previo desprendimiento duodenopancreatico, si 


la intiltracién es muy limitada, la reseccién segmentaria y colédo- i, 
corralia ulterior a la manera de Cattell (drenaje transcolédoco- 


papilar), nos ha brindado en las pocas veces que a él hemos recurrido 
una excelente soluc‘6n al problema, aunque preferimos agregar 
como valvula de seguridad una colecistostomia de descarga; pero si 
no tenemos la seguridad de que la infiltracién no esta perlectamente 
delimitada y sobre todo en direccién al Vater, 6 que por otra parte, 
una estrictura infralesiva haga inoperante la conservacién del colé- 
doco terminal; entonces los métodos de implantacién coledocianos 
a la rodilla duodenal han de merecer siempre la eleccion. 


Finalmente, diremos unas palabras sobre las formas dilusas de 
las neoplasias que pueden comprometer todo el arbol biliar (locali- 
zaciones supra e infracisticas). Como ya lo puntualizaramos en 
nuestro cuadro de clasificaciones adjunto, son enfermos que han 
llegado tarde a la consulta, con estado general muy comprometido 
y que la laparotomia realizada en esas circunstancias solo sirve 
muchas veces, para conformar un tanto esa intrépida inquietud, 
que todos los cirujanos llevan consigo, aunque de antemano descuecn- 
ten la inoperabilidad del caso. 


En electo, son lesiones que en su avance han Ilegado a la 
congelacién de elementos nobles, sobre todo vasculares, muy adhe- 
ridos y con una avanzada invasion de 6rganos vecinos. Entonces las 
operaciones radicales no son aconsejables, dando paso la cirugia 
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unicamente, al ultimo paliativo de éstos enfermos, ya condenados 
sin mas, cual es el tratamiento quirurgico de la ictericia; es decir 
repetimos, el drenaje directo de la glandula con la hepatostomia 
interna o externa. 

Por todo lo dicho, queremos destacar al final, que todas las 
tacticas empleadas en esta ingrata cirugia, tienen reservado un por- 
venir incierto y sobre todo las neoplasias que comprometem el 
hilio hepatico. 
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* 
Amostras a disposic¢do dos Snrs. Médicos 
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Largactil — 4560 RP — Clorpromazina 


CLINICA GERAL 


Nauseas, vOmitos, solucgos, insOnias, asma 
Distonias neurovegetativas diversas: distarbios hepatovesiculares, 
colite espasmodica, cardiespasmos, perturbagGes de origem tireoideana 

Sindromes graves das doengas infecciosas 

Algias rebeldes: dores cancerosas, reum{ticas, 

zosterianas, pds-operatérias outras 
Pruridos de origem interna: diabetes, ictericia, 
intolerancias alimentares — Eczemas pruriginosos 


AMPLICTIL 


Frascos de 30 e de 250 comprimidos a 25 mg 
Caixa de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, para uso intravenoso 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm3 a 25 mg, para uso intramuscular 


AMPLICTIL-GOTAS 


Frasco de 10 cm} de solugdéo a 4% 
Cada géta corresponde a 1 mg de base ativa 


A dorpromazina — descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia — € apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Noruega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japao 


Q murca de confiancu 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


i 
R-1-158 


LXXV — Malo 


Principais vicios de conformacao 
observados na regiao da cloaca (*) 


Prof. CARMO Lorpby 


(Andtomo-patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


ANOMALIAS POR NAO SEPTACAO 


As anomalias instaladas na regiao da cloaca sao sempre graves; 
algumas sao incompativeis com a vida. 

Em primeiro lugar, deve ser apontada a cloaca persistente, cuja 
casuistica conta mais ou menos 80 observacdes. Resulta de um 
impedimento na evolucdo do septo uro-retal em fase muito precoce, 
em embrides com 5 a 6mm. A causa désse impedimento foi atribuida 
por Bartels a uma peritonite fetal e por Ahlfeld a um repuxamento 
do saco vitelino. Kermauer a faz depender de uma interrupcao de | 
desenvolvimento de um determinado numero de metameros. 

Os outros vicios de conformacao, que com relativa freqiiéncia 
acompanham os casos de cloaca persistente, como os do aparélho 
urogenital, do trato intestinal e do sistema vascular, denominados 
por Anders malformagées singenéticas, podem ser interpretados como 
uma conseqiiéncia da falta de desenvolvimento do septo uro-retal ou 
esporao perineal; tanto mais que se originam sempre em época 
posterior. 

Aproveitando para descricao um caso muito demonstrativo de 
cloaca persistente num feto feminino quase a térmo, observado por 
Aquino, verifica-se que a producao anémala é representada por uma 
grande loja globosa, repleta de liquido turvo ocupando téda a bacia 
e boa parte da cavidade abdominal. Sua parede anterior, desprovida 
de qualquer comunicacao para o meio externo, corresponderia a 
parede vesical assimilada pela dilatagao, como o provam a espessura 
da parte muscular e 0 aspecto rugoso da respectiva mucosa: sua 
parede posterior mais fina e lisa pertenceria provavelmente ao reto. 

A comunicacao originaria entre o intestino posterior e a cloaca 
desaparecer e ser substituida por tecido conjuntivo compacto com 
o aspecto de ligamento; constituindo-se freqiientemente isso, 


(*) Resumo da aula proferida na reuniao do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas 
em 9-5-1957. 
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através da dilatacao ja descrita, uma outra, a custa do colo ampliado 
pela retengao do mecdnio. 

A cloaca persistente complica-se sempre de atresia do Anus 
e do reto; em casos raros, também de espessamento elefantiasico 
congénito da parede intestinal e da parede anterior do abdome 
(Kobayashi). Podem eventualmente coexistir atresia dos ureteres 
no ponto de sua penetragao na parede da cloaca e degeneracao cistica 
nos rins. 

A persisténcia da cloaca acarreta a falta de desenvolvimento 
dos genitais externos em seu lugar, nota-se uma saliéncia conica 
ou apenas algumas dobras cutaneas. Na observacao de Merz sobre 
um feto feminino com 427 mm, os genitais externos eram represen- 
tados por uma formacao em saco, situada entre a regiao do monte 
de Vénus e a extremidade coccigena, que correspondia ao seio 
urogenital muito ampliado, recebendo na sua parte superior as 
desembocaduras da bexiga, utero e colo. 

E’ frequente encontrar-se nos casos de cloaca persistente em 
vez de duas, apenas uma artéria umbilical. Alguns autores julgam 
que Csse vaso sanguineo corresponde mais exatamente continuacao 
da aorta. Anders o relaciona com uma artéria Onfalo-mesentérica 
nao involuida. 

A persisténcia da cloaca é constantemente observada nos sire- 
nomelos. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente —- Aromatico 
* 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pe Janerro: Rua da Alfindega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pavuto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 


HILERGON Fortifica fato 


Uma colherada as refeicées 


: 


No VIDADENA’ 


medicamentosa de duas potentes substan: 7 
Bigs de acco analgésica e antiespasmédica: 


metadona papaverina 


dor sem provocar narcotismo 
3 vézes maior que 
sem os seus inconvenientes 4 
ietapéntica constante e uniforme quer pela 
pretundidade quer pela duracao da analgesia 
aletae coracao nem a pressao arterial 
depressdo respiratéria que os 
particularmente aliva nas dores provo- 
tadas, mantidas ou exaltadas por espas- 


wes da musculatura lisa. 4 
de tem3, em-caixas 
com 5, 25 100 
'Comprimidos tubes com 10 . 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


o 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I— Anatomia, Embriologia e VIII — Neurologia e Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia. 
li —F Bioquimica e X — Obstetricia e Ginecologia. 
armacologia. 
IV — Microbiologia e Higiene. XII — Oftatmo 
V — Patologia Geral e Anatomia XIII — Dermatologia e Venero- 
Patolégica. logia. 
VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII — Pediatria. XV — Tuberculose. 
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Pedidos de assinaturas para: 
111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 
Cr$ 
14% pagina ( 9 x5,5cm) por vez 900,00 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS INTESTINAL 
PELO DERIVADO FTALICO DA SULFA 


AANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B:) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentracao no conteido intesti 


DISENTERIAS 


COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


* 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS 


VICENTE AMATO — USAFARMA S/A. 
Rua. Joaquim Tavora, 550 — Fones: 7-3158 e 7-2581 
Enderéco Telegrafico: “viasoca” — Caixa Postal, 2.438 


sAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


Equilibrio vago-simpatico 
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Rua Tamandaré, 777 — Telefone, 35-4572 — Siio Paulo 
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